.4";\ . SAN FRANCISCO DE OJUERA,
Q © SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A,

Crden de Pago No.:

L.: 8/100.00

> W SAMI

Emision:  09/12/2020
Hora :  03:39 p.m.
USUARIO: DILMA.CELINDA

67395

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5513

Fecha de Emision:  9/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

RNy AT G A A AR

Paguese a.  JUNNY PAMCLA MCJIA FAJARDO

IdRTN. 1615260000232

La Cantidad en Letras:  OCHO MIL CIEN CON CERQ CENTAVOS

Descripcion:
ULTIMO PAGO DEL CONTRATO DE TRES MESES A LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE TRIAJE SAN
FRANCISCO OC OJUCRA CN ATENCICN A PACIENTES BE COVID 18
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Recibido por: "‘_S! E: o0 éQ \J\!“ 0 ‘Q '! AL AO
Identidad No.:

05+4]s/j3JmdJIKYXHKTYLGCT+YJaqnZ GyCpuKULotmXXT 1GJBje SM50RqvMZwlZSMJr26P3JHE4 2td5Qqi Qo98MoMqR2lyUyCxLW1 7mbl0GIOw22TCUSmSgEpxy

eJXQzlffYBm3los0VZwss XkAB35mOP2Pqogq3IXbvrObvph8zdsoXvcE iZt7sdXOBNG4

09/12/2020 03:39:27 p.m.
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| Alcaldia Municipal de San Francisco de Ojuera "<
o r;i:" . Santa Barbar @

munisanfranciscodeojuera@hotmail.com Beadaras

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETE RMINADb

Nosotros, Fredy Ramon Cabrera Pinedl, mayor de edad, casado,
hondurefio, Ingeniero Agrénomo, vecino del rtlunicipio de San Francisco de
Ojuera, Santa Barbara, con tarjeta de identidad N® 1601-1976-00156,
declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Nacional de Elecciones, quien
actia en cardcter de Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Ojuera, departamento de Santa Bérbara, y para celebrar
actos y contratos, facultad que otorga la Ley de Municipalidades en su
articulo 40, numeral 03 de su reglamento y para efectos del presente en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y Junny Pamela Mejia
Fajardo, mayor de edad, Soltera , hondurefio, Enfermera Auxiliar, vecino
del municipio de San Francisco de Ojuera, S[anta Barbara, con tarjeta de
identidad N2 1619-2000-00232, quien para lgs mismos efectos en adelante
se denominara EL CONTRATADO, hemos convenido en celebrar, como al
efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regularad 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 el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIA, quien tendra su
sede en el Municipio de San Francisco de Ojuera, departamento de Santa
Barbara en el CENTRO DE TRIAJE DEL MUt{lClPlO DE SAN FRANCISCO
DE OJUERA, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION f)E LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar lag funciones siguientes:
1. Manejar y mantener en bunas condiciones los materiales.
2. Preclinica de pacientes.
3. Administracién de medicamentos a pacjentes.
4, Entrega de medicamentos en farmacia.
5. Control y reporte diario de entrega de medicamentos.
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6. 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 autonomfa de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza |4 relacién 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| EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de OCHO MIL CIEN LEMPIRAS CON CERO
CENTAVOS (Lps. 8,100.00) mensuales. El manto total de este CONTRATO
serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacidn,
Justicia y Descentralizaciéon mediante el Progiama Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: LA JORNADA DE TRABAJO: Ser4 por turnos de Seis
horas de lunes a viernes, turnos que serdn rotativos durante el fin de
semana, establecidos por El CONTRATANTE|y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso,
el cual serd compensado con un dia habil de descanso por turno extra
realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES: EL CONTRATADO 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 de] Impuesto sobre la Renta.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES queg, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, §in que exista caso fortuito o
fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se
somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accion judicial. EL CONTRATADO c¢ontratara 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 o a terceros que EL

CONTRATADO o sus dependientes sufrieran|o infringieran en personas o
en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL CONTRATO,
podrda ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito.
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO: Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podré rescindirse por las
siguientes razones: '
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- g) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas;

h) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes;

i) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacion de log 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; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a
la municipalidad dejando sin ninguyna responsabilidad a la
municipalidad por las derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en|el presente CONTRATO y la

falta de cumplimiento de una de las partes dontratantes daran derecho a

ejercitar las acciones correspondientes de copformidad 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 fielmente con las clausulas derivadas|del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el

Municipio de San Francisco de Ojuera, departgmento de Santa Barbara a los

siete (07) dias del mes de Septiembre del afio|2020.

l ‘ QN\L\DI 3
Junny Pamela Mejia Fajardo
Auxiliar de Enfermeria

San Francisco de Ojuera Centro de Triaje San Francisco de Ojuera
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) EJERCICIO: 2020

RPN Orden de Pago Emision: 09/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:40 p.m.

Honduras, CA. USUARIO: DILMA.CELINDA

Orden de Pago No.. 6796
L. 10,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5514

Fecha de Emision:  9/12/2020

No.Cheque/Nola de Debito:

Paguesea:  WILMER RAFACL RODRIGUCZ FUNCS d/RTN: 1615198900113
DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS

La Cantidad en Lelras:

Descripcion:

ULTIMO PAGO DE CONTRATO DE TRES MESES AL PROMOTOR SOCIAL DEL CENTRO DE TRIAJE SAN FRANCISCO

DC OJUERA CN ATCNCION A PACICNTCS BC CcoviD 18

T CoolGo. s D e s T PRUTEG L {5 QGASTO 2 TR I
s de Capilal a Inslituciones de la Administracién Central 10,000.00

11 02 000 004 000 55110 11-001-01 Transferencia

:'“_"‘*”'—RETENC , O ,h...A.‘_A-L I TR S R W RS
. ¥ BESCRIPCION I —Ww“#"‘ltwr'-:mw*m 7

202 RETENCION DE ISR 1,250.00
Total de retenciones: 1,250.00

RESUPUESTARIAS =~ AAT AL & a1 e

e T S NN T L]

10,000.00

Monto Total: 10,000.00

SUBTOTAL 10,000.00
- RETENCIONES P "/ 1.250.00
TOTAL ~ / 8750.00

o7

Recibida'por:
Identidad No.: ¥~
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09/12/2020 03:40:10 p.m.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Nosotros, Fredy Ramon Cabrera Pineda, mayor de edad, casado,
hondureiio, Ingeniero Agrénomo, vecino del municipio de San Francisco de
Ojuera, Santa Barbara, con tarjeta de identidad N 1601-1976-00156,
declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Nacional de Elecciones, quien
acta en cardcter de Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Ojuera, departamento de Santa Bérbara, y para celebrar
actos y contratos, facultad que otorga la Ley de Municipalidades en su
articulo 40, numeral 03 de su reglamento y para efectos del presente en lo
sucesivo se denominard EL. CONTRATANTE y Wilmer Rafael Rodriguez
Funes, mayor de edad, Unién libre, hondurgfio, Bachiller en Promocién
Social, vecino del municipio de El Chaparrén, San Francisco de Ojuera, Santa
Barbara, con tarjeta de identidad N 1619-1989-00113, quien para los
mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO, hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebhramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la
Operacién Presidencial “Fuerza Honduras| mismo que se regularé bajo
las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturalezd de los servicios para atender
la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: PROMOTOR DE[SALUD, quien tendré su sede
en el Municipio de San Francisco de Ojuera, departamento de Santa Barbara
en el CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DE
OJUERA, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Programacion de charlas.

2. Visitas domiciliarias a pacientes.

3. Desinfeccion de equipo médico luego de cada uso.

4, Mantener en buen estado los materiales y equipo médico.

5. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

Escaneado con CamScanner




CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VlGliNLlA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendr4 una duracién de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estard sujeto a la autnnomd de 1a voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRA1+ADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza lj relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para ‘L CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar al}lEL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de DIEZ MIL LEMPIRAS CON CERO
CENTAVOS (Lps. 10,000.00) mensuales| EI monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mLediante el Programa Fuerza

Honduras.

CLAUSULA QUINTA: LA JORNADA DE TRAJA]O: Seré por turnos de Seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos durante el fin de
semana, establecidos por EI CONTRATANTE|y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias|de trabajo o dias de descanso,
el cual serd compensado con un dia hdbil de descanso por turno extra

realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES: EL CONTRATADO 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 ESBECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES 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 disposiciones legales para definjr cualquier controversia que
requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd 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 o a terceros que EL
CONTRATADO o sus dependientes sufrieran|o infringieran en personas o
en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL CONTRATO,
podrd ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO: Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las
siguientes razones:
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}) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas;

k) Por incumplimiento de las obligaciones poy cualquiera de las partes;

1) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacion de log pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL CONTRATO
sin mas compromiso por parte de municipdlidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desenybolso del Gobierno Central a

la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a Ia
municipalidad por las derivaciones 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 co hformidad 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 fielmente con las cliusulas derivadas|del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el
Municipio de San Francisco de Ojuera, departdmento de Santa Barbara alos
siete (07) dias del mes de Septiembre del afio|2020.

b

Wilmer Rafael Rodriguez Funes
Alcalde Municipal Promotor de Salud
San Francisco de Ojuera Centro de Triaje San Francisco de Ojuera
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) EJERCICIO: 2020 M
SO Orden de Pago Emision:  10/12/2020
Moneda: Lemplras (L) Hora : 08:23 a.m.
Honduras, CA. USUARIO: DILMA.CELINDA
Orden de Pago No.. 6797
L.: 4,00000
Tipo de Expedlente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5515
Fecha de Emision: 9/12/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SIOSIRIS CASTELLANOS ORELLANA I/RTN: 1619198400030

La Cantidad en Lelras: CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO ULTIMO AL CONTRATO DE TRES MESES A LA ASEADORA DEL CENTRO DE TRIAJE SAN FRANCISCO DE
OJUERA

3 : PROYECTO T OB ETO GAS IO o P I NONTO |
11 02 000 004 000 55110 11-001-01 Transferenclas de Capital a Instiluciones de la Administracion Central 4,000.00

202 RETENCION DE ISR 500.00
Total de retenciones: " 500,00
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Monto Total: 4,000.00
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SUBTOTAL P 4,000.00
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TOTAL P el - _/7500.00
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10/12/2020 08:23:42 a.m. .
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Nosotros, Fredy Ramon Cabrera Pinedl, mayor de edad, casado,
hondureifio, Ingeniero Agrénomo, vecino del municipio de San Francisco de
Ojuera, Santa Barbara, con tarjeta de identidad N® 1601-1976-00156,
declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Nacional de Elecciones, quien
actia en caricter de Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Ojuera, departamento de Santa Barbara, y para celebrar
actos y contratos, facultad que otorga la Ley de Municipalidades en su
articulo 40, numeral 03 de su reglamento y para efectos del presente en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Siosiris Castellanos
Orellana, mayor de edad, Unién Libre, hondurefio, Ama de casa, vecino del
municipio de El Pilén, San Francisco de Ojuera, Santa Barbara, con tarjeta
de identidad N2 1619-1984-00030, quien jpara los mismos efectos en
adelante se denominara EL CONTRATADO, hemos convenido en celebrar,
como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturalezd de los servicios para atender
la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: PERSONAL DE ASEO, quien tendra su sede en
el Municipio de San Francisco de Ojuera, departamento de Santa Barbara en
el CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DE OJUERA,
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Mantener limpias todas las areas interigres y exteriores del Centro de
Triaje.
2. Desinfectar de manera continua todas las areas del Centro de Triaje.
3. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duraci6n de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estard sujeto a la autonomfa de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza 14 relacion contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y FORMA DE PAGO: EL

CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de CUATRO| MIL LEMPIRAS CON CERO

CENTAVOS (Lps. 4,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
serd cubierto con fondos transferidos por la Secretarfa de Gobernaci6n,
Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: LA JORNADA DE TRABAJO: Sera por turnos de Seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos durante el fin de
semana, establecidos por El CONTRATANTE|y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias|de trabajo o dias de descanso,
el cual serd compensado con un dia habil de descanso por turno extra
realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES: EL CONTRATADO 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 de] Impuesto sobre la Renta.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, §in que exista caso fortuito o
fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL. CONTRATADO se
somete a las disposiciones legales para definjr cualquier controversia que
requiera accién judicial. EL CONTRATADO contratard 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 o a terceros que EL
CONTRATADO 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 lo
convengan por escrito.
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO: Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podré rescindirse por las
siguientes razones:
m) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas;
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n) Por incumplimiento de las obligaciones pof cualquiera de las partes;

0) Por caso fortuito o por fuerza mayorn previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacién de log 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; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a
la municipalidad dejando sin ningyna responsabilidad a la
municipalidad por las derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en|el presente CONTRATO y la

falta de cumplimiento de una de las partes qontratantes darén derecho a

ejercitar las acciones correspondientes de co formidad a leyes de nuestro

pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y

modalidades que se detallan en el presen%:: 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 el

Municipio de San Francisco de Ojuera, departmento de Santa Barbara alos

siete (07) dias del mes de Septiembre del afio|2020.

Q2
Siosiris Castellanos Orellana

Personal de Aseo
San Francisco de Ojuera Centro de Triaje San Francisco de Ojuera

S
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EIERCICIO: 2020
M Orden de Pago Emisidn:  10/12/2020
Pormeds | penpions (1) Mora : (0824am
Honduras, CA. USUARIO: DILMA.CELINDA

Orden 88 Pagn No,: 798
L: 4ponon

Tipo de Fypedierta GASTO RFCURRENTE VARINBLE

Fypadiorte Nn KEqR

Foche de Emision 0°12/2020

No ChegueMNota de Debito

Cagisss k. WIGUEL GOMEZ AMAYA METH  *n1neanmern
Lz Cantidad en Letras.  CUATHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripoon

PAGO ULTIMO AL CONTRATO DE TRES MESES AL VIGILANTE DEL CENTRO DE TRIAJE SAN FRANCISCO OE
OJUCRA

SUBTOTAL
TRETENCIONES

Identidad No.:
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eJXQzlffY8m3los0IVZwssXkAB35mOP2Pqog3IXbvrObvph8zdsoXveE iZ17s¢XQBNGS

10/12/2020 08:24:27 2.m. 1
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<1 Alcaldia Municipal de San Francisco de Ojuera
i .\”y‘ ,

Ay, Santa Barbara

muni.sanfrancise otdeojueragehatmail.com

Hoadarn

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPQ
DETERMINAD

Nosotros, Fredy Ramon Cabrera Pineda, mayor de edad, casado,
hondurefio, Ingeniero Agrénomo, vecino del municipio de San Francisco de
Ojuera, Santa Barbara, con tarjeta de identidad N° 1601-1976-00156,
declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Nacional de Elecciones, quien
actiia en cardcter de Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Ojuera, departamento de Santa Bérbara, y para celebrar
actos y contratos, facultad que otorga la Ley de Municipalidades en su
articulo 40, numeral 03 de su reglamento y para efectos del presente en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Miguel Gémez Amaya,
mayor de edad, Casado, hondurefio, Agricultor, vecino del municipio de
Barrio La Magdalena, San Francisco de Ojuera/Santa Barbara, con tarjeta de
identidad N2 1010-1953-00061, quien para lgs mismos efectos en adelante
se denominara EL CONTRATADO, hemos convenido en celebrar, como al
efecto celebramos, el presente Contrato Indi\Tidual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza

Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturalezd de los servicios para atender
la emergencia sanitaria generada por el C(BVID-19, se hace necesario
contratar los servicios profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: VIGILANTE quien tendra su sede en el
Municipio de San Francisco de Ojuera, departamento de Santa Barbara en
el CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DE OJUERA,
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Evitar la entrada de ciudadanos en horas de la noche cuando no hay
atencion a los pacientes a menos que sea una emergencia atendida
por el Medico General asignado a dicho Centro de Triaje.

2. Revisar que todas las entradas y splidas al Centro de Triaje,
permanezcan cerradas.
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3. Realizar cualquier otra tarea atinente a

cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendré una duracién de tres (3)
firma del mismo, estar4 sujeto a la autonomi
CONTRATANTES, prestando
profesionales; por este mismo acto qued
terminado dicho CONTRATO, finaliza 13
responsabilidad de ninguna naturaleza para E
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y L

CONTRATANTE se compromete a pagar a
servicios prestados la cantidad de CUATRO

CENTAVOS (Lps. 4,000.00) mensuales. El m
sera cubierto con fondos transferidos por I

EL CONTRATADOQ,
a entendido, que una vez

eses contados a partir de la
de la voluntad de las partes
Sus  servicios

relaciéon contractual, sin

L CONTRATANTE.
A

FORMA DE PAGO: EL
EL CONTRATADO por los
MIL LEMPIRAS CON CERO
nto total de este CONTRATO

Secretaria de Gobernacion,

Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: LA JORNADA DE TRABAJO: Sera por turnos de Diez
horas de Lunes a Domingo, turnos que pueden ser rotativos durante el fin

de semana, establecidos por El CONTRA

NTE y quedara sujeto ha

llamado para realizar otro turno si es necesarjo en dias de trabajo o dias de
descanso, el cual serd compensado con un dig hébil de descanso por turno

extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES: EL CON
medio a que se le deduzca de sus pagos el Ir
correspondiente y de conformidad a la Ley de
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESF
aceptado por las partes CONTRATANTES qu
de los Términos de Referencia establecidos, |
fuerza mayor debidamente comprobada y cal
somete a las disposiciones legales para defin
requiera accién judicial. EL CONTRATADO ¢

RATADO autoriza por este

hpuesto sobre la Renta (ISR)
| Impuesto sobre la Renta.

ECIALES: Queda entendido y
s, en caso de incumplimiento
5in que exista caso fortuito o
ificada, EL CONTRATADO se
r cualquier controversia que
rontratara y mantendra a su

propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que estime

pertinentes durante el periodo de EL CONTR
asume ninguna responsabilidad por dafios |

CONTRATADO o sus dependientes sufrieran
en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL
podrd ser modificado mediante Adenda
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION |
CONTRATANTE como EL CONTRATADO

ATO. EL CONTRATANTE no
bropios 0 a terceros que EL
o infringieran en personas o

CONTRATO: EL CONTRATO,
siempre que las partes lo

DEL CONTRATO: Tanto EL

aceptan las condiciones del
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presente CONTRATO y establecen que el mi
siguientes razones:

o podra rescindirse por las

p) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas;

q) Por incumplimiento de las obligaciones po cualquiera de las partes;

r) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacion de log pagos, anticipos y gastos

entregados a la fecha en que se produzca |
sin mas compromiso por parte de municipa
estimadas a la fecha; d) Por falta de desen
la municipalidad dejando sin ningu
municipalidad por las derivaciones de este
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en
falta de cumplimiento de una de las partes ¢
gjercitar las acciones correspondientes de col
pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser v
modalidades que se detallan en el present
cumplir fielmente con las clausulas derivadas
En fe de lo cual, firmamos por triplicado el
Municipio de San Francisco de Ojuera, departd
siete (07) dias del mes de Septiembre del afio

San Francisco de Ojuera Centro de Tt

rescision de EL CONTRATO
lidad de cubrirlas cantidades
bolso del Gobierno Central a
na responsabilidad a la
CONTRATO.
el presente CONTRATO y la
ontratantes daran derecho a
formidad a leyes de nuestro

erdaderas las declaraciones y
e CONTRATO, se obligan a
del presente documento.

presente CONTRATO en el
mento de Santa Barbara a los
2020.

~ ol G D-

iguel Gobmez Amaya
- Vigilante
riaje San Francisco de Ojuera
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4‘5.\. SAN FRANCISCO DE OJUERA, ,:"\ \ , S AM I
o A SANTA BARBARA - A\
75 ) EJERCICIO: 2020
RN Orden de Pago Emision:  10/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:25a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DILMA.CELINDA
Orden de Pago No.: 6799
L. 4,000.00
Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5517
Fecha de Emision:  9/12/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Id/RTN: 1619195900120

Paguesea: JOSE ORLANDO CASTRO HERNANDEZ

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CON CERQO CENTAVOS

Descripcion:

OJUERA POR LA EMERGENCIA DEL COVID 19

PAGO ULTIMO AL CONTRATO DE TRES MESES AL VIGILANTE DEL CENTRO DE TRIAJE SAN FRANCISCO DE

11 02 000 004 000 55110 11-001-01

‘ -~ Ax_l_

T T MONTH |

Transferencias de Capltal a Inslitucmnes de Ia Admmnstracuon Central

4,000.00

A i e Y S St i S s

-av—-w-qu-—v-v

E" RIPCION I '"“’

Total de retenciones:

e “’“ﬁf"fgsssum AFECTACIONES PR

Ty DRI IO R s vop i

500.00

SUBTOTAL

4,000.00

4,000.00

4,000.00

Firmay S

- RETENCIONES ~~ / ¥ ’0‘ /1 _— JSS kg 500.00
TOTAL  ~ //fg'g.', ,.\\’ e A 3,500.00
& :-a»u . ”s
im 2
(o 5 2
)
Y Sy

%o por: »
{dentidad No.:

0s+]s/j9JmdJOKYXHKTXLGcT +YJagnZGyCpuKULotmXXT1GJBjeSM5oRqvMZwIZSMJr26P3JHE42td5QqiQo98MoMgR2lyUyCxL W17mbl0GIOW22TCUSmIgEpxy

eJXQzIffY8ma3los0IVZwss XkAB35mOP2Pqogq3IXbvrObvph8zdsoXveE iZt7sdXQBNG4

10/12/2020 08:25:11 a.m.
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¥ Santa Barbar

muni.sanfranciscodeojuera@hotmail.com

DETERMINAD

Nosotros, Fredy Ramon Cabrera Pineda, mayor de edad, casado,
hondurefio, Ingeniero Agrénomo, vecino del municipio de San Francisco de
Ojuera, Santa Barbara, con tarjeta de identidad N® 1601-1976-00156,
declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Nacional de Elecciones, quien
actda en caracter de Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Ojuera, departamento de Sarta Barbara, y para celebrar
actos y contratos, facultad que otorga la Ley de Municipalidades en su
articulo 40, numeral 03 de su reglamento y para efectos del presente en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y José Orlando Castro
Herndndez, mayor de edad, Soltero, hondyrefio, Agricultor, vecino del
municipio de San Francisco de Ojuera, Sapta Barbara, con tarjeta de
identidad N2 1619-1959-00120, quien para lgs mismos efectos en adelante
se denominarda EL CONTRATADO, hemos convenido en celebrar, como al
efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulara 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 el CQVID-19, se hace necesario
contratar los servicios profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: VIGILANTE, guien tendrd su sede en el
Municipio de San Francisco de Ojuera, deparfamento de Santa Barbara en
el CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DE OJUERA,
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar lag funciones siguientes:
1. Ejercer la vigilancia y proteccién de bienes muebles e inmuebles del
Centro de Triaje.
2. Evitar la comision de actos delictivos o infracciones en relacion con
el objeto de su proteccién.

/‘f‘_‘_&
&

A

Hoaduras
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’ = 3. Efectuar controles de identidad en el acg

de Triaje.

4. Realizar cualquier otra tarea atinente al
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGEN
CONTRATO tendra una duracion de dos (2) J
firma del mismo, estara sujeto a la autonomfz
CONTRATANTES, prestando EL CONTRAT
profesionales; por este mismo acto qued
terminado dicho CONTRATO, finaliza la
responsabilidad de ninguna naturaleza para E
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y L

CONTRATANTE se compromete a pagar a
servicios prestados la cantidad de CUATRO

CENTAVOS (Lps. 4,000.00) mensuales. El mg
sera cubierto con fondos transferidos por I4
Justicia y Descentralizacién mediante el Progr
CLAUSULA QUINTA: LA JORNADA DE TRAB
horas de lunes a domingo, turnos que pueden

semana, establecidos por El CONTRATANTE
para realizar otro turno si es necesario en dias

el cual sera compensado con un dia habil

realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES: EL CON

medio a que se le deduzca de sus pagos el In
correspondiente y de conformidad a la Ley de
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESP
aceptado por las partes CONTRATANTES qu
de los Términos de Referencia establecidos,
fuerza mayor debidamente comprobada y cal
somete a las disposiciones legales para defini
requiera accién judicial. EL CONTRATADO (¢
propio costo los seguros contra riesgos y pg
pertinentes durante el periodo de EL CONTR
asume ninguna responsabilidad por dafios |
CONTRATADO o sus dependientes sufrieran
en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL {
podra ser modificado mediante Adenda
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION |

eso o en el interior del Centro

cargo.
CIA DEL CONTRATO: Este

eses contados a partir de la
de la voluntad de las partes
ADO, sus servicios médico
a entendido, que una vez
relaciébn contractual, sin
L CONTRATANTE.
A FORMA DE PAGO: EL
EL CONTRATADO por los
MIL LEMPIRAS CON CERO
nto total de este CONTRATO
Secretaria de Gobernacion,
ama Fuerza Honduras.
AJO: Sera por turnos de Diez
ser rotativos durante el fin de
y quedara sujeto ha llamado
de trabajo o dias de descanso,
le descanso por turno extra

TRATADO autoriza por este
1puesto sobre la Renta (ISR)
Impuesto sobre la Renta.

ECIALES: Queda entendido y
e, en caso de incumplimiento
5in que exista caso fortuito o
ificada, EL CONTRATADO se
r cualquier controversia que
rontratard y mantendra a su
)T las coberturas que estime
ATO. EL CONTRATANTE no
propios o a terceros que EL
o infringieran en personas o

CONTRATO: EL CONTRATO,
siempre que las partes lo

DEL CONTRATO: Tanto EL

CONTRATANTE como EL CONTRATADO Tceptan las condiciones del
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. presente CONTRATO y establecen que el mis

siguientes razones:
s) Por mutuo acuerdo entre las partes con el s
t) Por incumplimiento de las obligaciones poi
u) Por caso fortuito o por fuerza mayor
debiendo hacerse la liquidacién de los
entregados a la fecha en que se produzca
sin mas compromiso por parte de municip
estimadas a la fecha; d) Por falta de desen
la municipalidad dejando sin ningu
municipalidad por las derivaciones de este
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en
falta de cumplimiento de una de las partes ¢
ejercitar las acciones correspondientes de co
pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser v
modalidades que se detallan en el present
cumplir fielmente con las clausulas derivadas
En fe de lo cual, firmamos por triplicado el
Municipio de San Francisco de Ojuera, departa
siete (07) dias del mes de Octubre del afio 202

mo podra rescindirse por las

simple cruce de notas;
- cualquiera de las partes;

previamente comprobada,
pagos, anticipos y gastos
rescisién de EL CONTRATO

l;
jlidad de cubrir las cantidades

bolso del Gobierno Central a
na responsabilidad a la
CONTRATO.

el presente CONTRATO y la
ontratantes dardn derecho a

formidad a leyes de nuestro

erdaderas las declaraciones y
e CONTRATO, se obligan a
del presente documento.
presente CONTRATO en el
mento de Santa Barbara alos
0.

Alcalde Municipal
San Francisco de Ojuera

Centro de Ti

Vigilante
riaje San Francisco de Ojuera
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SAN FRANCISCO DE OJUERA, g’ \ S AI\ /l

*YIQ\,O SANTA BARBARA , AN

2 EJERCICIO: 2020 v

S e Orden de Pago Er:rl;uo'n. gg{;g/g(ﬁo
Moneda: Lempiras (L) . . .m.

Honduras, C.A. USUARIO: DILMA.CELINDA

Orden de Pago No.: 6793
L. 29,337.63

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Tipo de Expediente:
Expediente No.: 5511
Fecha de Emision: 9/12/2020
No.Cheque/Nota de Debilo:
{/RTIN.  16261550G0372

alale Rt tate i

13TIAN SAHID FAJARDO SANUUYV

Fayuese a. CRISTiAI
La Cantidad en Lelras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y SIETE CON SESENTAY TRES CENTAVOS

Descripcion:

ULTIMO PAGO DEL CONTRATO DE3 MESES COMO MEDICO GENERAL EN EL CENTRO DE TRIAJE SAN

e ANIAIAAN B A AUATORAIAR A
1 OWVAINNUIOUWY Ui uaun.rv\, i.l‘ r\ll...liU!Vl‘ ~ rnviuv ' \.Q UI- uvvuu-na

e - CODIGY T

[ e T ),

e RPN T :
3,667.20

3,667.20

s aa RESCUMEN £ RES ARJAS T
s 111 R , -
29,337.63

14-011-04 Transferenaa del Gobierno Central por Emergencia COVID-19 para Operacién Fuerza
Honduras
Monto Total: 29,337.63
> RESUMENTOTAL ORDEN DE PAG o -
SUBTOTAL - ' | 063
-RETENCIONES  ~ /| e 3,667.20
25,670.43

TOTAL

ecibido por:

P e aan ~
laenuuay INO.:
-~ -

0s+js/j9JmdJIkYXHKTXLGcT+Y JagnZGyCpuKULotmXXT1GJBje SMSoRqvMZwIZSMJr26P3JHE42td5QqiQ098MoMgR2lyUyCxL W17mbl0GIOW22TCUSmSgEpxy

/
eJXQzIffY8m3los0IVZwssXkAB35mOP2Pgogq3IXbvrObvph8zdsoXveE iZt7sdXQBNG4

09/12/2020 02;38:14 p.m.
Escaneado con CamScanner
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"j‘ REPUBLICA DE HONDURAS

o REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS |-
RN '] TARJIETA DE IDENTIDAD =2
CRISTIAN SAMID/ FAJARDO SANDOVAL
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. »
- HONDURESO POR NACIMIFNTO
it NACIOTL 03 AGOSTO 105
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‘ b EMITIDA KL :31 AGOSTO 2013 (:;’
 1626-1995-00072 IIIHH l | l' ﬂlNll‘" '"H”l” ””fl
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SOLICITADA EN 1626
CRISTIAN SAHID/ FAJARDO SANDOVAL

1626-1996-00372 |
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| g 4 Alcaldia Municipal de San Francisco de Ojuera AKX
gy Santa Barbar g

muni.saniranciscodeojuera@hotmail.com Hesduras

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
RM

Nosotros, Fredy Ramon Cabrera Pineda, mayor de edad, casado,
hondureiio, Ingeniero Agrénomo, vecino del municipio de San Francisco de
Ojuera, Santa Barbara, con tarjeta de identidad N® 1601-1976- 00156,
declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Nacional de Elecciones, quien
actda en caracter de Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Ojuera, departamento de Santa Bérbara, y para celebrar
actos y contratos, facultad que otorga la Ley de Municipalidades en su
articulo 40, numeral 03 de su reglamento y para efectos del presente en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Cristian Sahid Fajardo
Sandoval, mayor de edad, Soltero, hondurefio, Doctor en Medicina y
Cirugfa, vecino del municipio de Trinidad, Santa Barbara, con tarjeta de
identidad N° 1626-1996-00372, quien para lgs mismos efectos en adelante
se denominari EL CONTRATADO, hemos convenido en celebrar, como al
efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operaciéon Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulara bajo las cldusulas 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 el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios medlco-profesionales e EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede en el
Municipio de San Francisco de Ojuera, departamento de Santa Barbara en
el CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE S[AN FRANCISCO DE OJUERA,
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
2. Practicar control de pac1entes hospitalizados o ambulatorios que
estén a su cuidado. |
3. Revisar expedientes, autorizar salidas e|internamientos de pacientes.

|
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4. Asistir a reuniones médicas con fines d(% estudio e interconsulta,
5. Ordenar exdmenes requeridos para el diagndéstico e interpretar sus

resultados.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto que a entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién 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 EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de VEINTE ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS

TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON SESENTA Y TRES CENTAVOS (Lps.
29,337.63) mensuales. El monto total de este CONTRATO seré cubierto
con fondos transferidos por la Secretaria|de Gobernacion, Justicia y
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: LA JORNADA DE TRABAJO: Seré por turnos de Seis
horas de lunes a viernes, turnos que serdn rotativos durante el fin de
semana, establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dfas de trabajo o dfas de descanso,
el cual serd compensado con un dia hébil de descanso por turno extra
realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCC]ONES: EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conforrrjidad ala Ley del Impuesto sobre la Renta.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESBECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, $in que exista caso fortuito o
fuerza mayor debidamente cqmprobada y calificada, EL CONTRATADO se
somete a las disposiciones legales para definjr cualquier controversia que
requiera accion judicial. EL CONTRATADO ¢ontratard 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 o a terceros que EL
CONTRATADO o sus dependientes sufrieran|o infringieran en personas o
en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO: EL CONTRATO,

podrd ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito.
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CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION
CONTRATANTE como EL CONTRATADO
presente CONTRATO y establecen que el mis
siguientes razones:
a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
b) Por incumplimiento de las obligaciones po
¢) Por caso fortuito o por fuerza mayo
debiendo hacerse la liquidacion de Lo
entregados a la fecha en que se produzca |
sin mas compromiso por parte de municip
estimadas a la fecha; d) Por falta de desen
la municipalidad dejando sin ningu
municipalidad por las derivaciones de este
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en
falta de cumplimiento de una de las partes ¢
ejercitar las acciones correspondientes de co
pais. |
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser v
modalidades que se detallan en el present
cumplir fielmente con las clausulas derivadas
En fe de lo cual, firmamos por triplicado el
Municipio de San Francisco dé Ojuera, departa
siete (07) dias del mes de Septiembre del afio

Crist

Alcalde Municipal A
San Francisco de Ojuera | CentrodeT

JEL. CONTRATO: Tanto EL
aceptan las condiciones del
mo podra rescindirse por las

simple cruce de notas;

I cualquicra de las partes;
previamente comprobada,
pagos, anticipos y gastos
1 rescision de EL CONTRATO
lidad de cubrir las cantidades
ibolso del Gobierno Central a
na responsabilidad a la
CONTRATO.

el presente CONTRATO y la
ontratantes daran derecho a
nformidad a leyes de nuestro

erdaderas las declaraciones y
e CONTRATO, se obligan a
del presente documento.

presente CONTRATO en el
mento de Santa Barbara a los
2020.

e
jan Sahid Fajardo Sandoval -

Medico General
riaje San Francisco de Ojuera
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o\ SAN FRANCISCO DF OIUFRA, - - S AM I
o \o SANTA BARBARA - S
\ EJERCICIO; 2020

Wy Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Emisién:  09/12/2020
~ Hora : 02:45p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DILMA.CELINDA
Orden de Pago No.: 6794
L: 2255500

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5512

Fecha de Emision: 9/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

{d/RTN. 0101200101218

KCYLIN YADIRA POGADAS RIVAS

INTIDOS MIL QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO CON CERO CENTAVOS

o BT IERrE
raguese a.

La Cantidad en Letras: VE

Descripcion:

ULTIMO PAGO DEL CONTRATO DE TRES MESES A LA LICENCIADA EN ENFERMERIA DEL CENTRO DE TRIAJE SAN
FRANCISCO OC OJUCRA CN ATENCION A PACICNTES DC COVID 18

202 RETENCION DE ISR 2,819.75
Total de retenciones: 2,819.75

e ] —— B e g e 2 . o tdirs g ’ L
14-011-04 Transferencia de! Gobiemo Central por Emergencia COVID-19 para Operacion Fuerza 22.555.00 ‘
Honduras mm

Monta Total: 22,555.00

SUBTOTAL _ o 22,555.00

- RETENCIONES //

Recibido pbr: :
Weniidad o= 010 | = [lgbl L orang

05 +{s/j0JmdJOKYXHKITXLGCT+YJagnZGyCpuKULotmXXT1GJBjeSM5oRqMZwlZSMJr26P 3JHEA2 i
eJXQzIffY8m3los0IVZwssXkAB3SmOP2Pqoq3IXbvrObvph8zdsoXvcE iZl'?stQBNG4 B e e

09/12/2020 02:45:25 p.m. 1
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Nosotros, Fredy Ramon Cabrera Pineda, mayor de edad, casado,
hondurefio, Ingeniero Agréndmo, vecino del municipio de San Francisco de
Ojuera, Santa Barbara, con tarjeta de identidad N° 1601-1976-00156,
declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Nacional de Elecciones, quien
actia en caracter de Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Ojuera, departamento de Santa Barbara, y para celebrar
actos y contratos, facultad que otorga la Ley de Municipalidades en su
articulo 40, numeral 03 de su reglamento y para efectos del presente en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Keylin Yadira Posadas
Rivas, mayor de edad, Soltera , hondurefig, Licenciada en Enfermerta,
vecino del municipio de La Ceiba, Atlantida,| con tarjeta de identidad N®
0101-2001-01219, quien para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO, hemos convenido en celebrar, como al
efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operac
Honduras” mismo que se regulard bajo la
siguientes:

ion Presidencial “Fuerza
s clausulas y estipulaciones

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender
la emergencia sanitaria generada por el CbVlD-19, se hace necesario
contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: LICENCIADA EN ENFERMERIA, quien tendra
su sede en el Municipio de Saﬁ Francisco de Ojuera, departamento de Santa
Barbara en el CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
DE OJUERA, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Control y abastecimiento de suministros necesarios para el
funcionamiento del Centro de Triaje,
por medio de gestiones}municipales o regionales.

2. Supervisar el cumplimit‘lento de las funcipnes del recurso humano.

3. Realizar los procedimientos de enfermeria en pacientes.
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4. Atender pacientes, en ausencia del Médico General.

5. Coordinar actividades con el Equipo de Salud.

6. Entrega de informes.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién 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 EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza I4 relacion contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a| EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de VEINTE Y DOS MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS (Lps. 22,555.00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO seré cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: LA JORNADA DE TRABAJO: Serd por turnos de Seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos durante el fin de
semana, establecidos por El CONTRATANTE|y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias|de trabajo o dias de descanso,
el cual serd compensado con un dfa habil de descanso por turno extra
realizado. |
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCJIONES: EL CONTRATADO 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 ESRECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES 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 disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accién judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd 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 o 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 lo
convengan por escrito.
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CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO: Tanto EL

presente CONTRATO y establecen que el mi

siguientes razones:

., CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del

o podré rescindirse por las

d) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas;

e) Por incumplimiento de las obligaciones po cualquiera de las partes;

f) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacién de log pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca |
sin mas compromiso por parte de municipa
estimadas a la fecha; d) Por falta de desen
la municipalidad dejando sin ningu
municipalidad por las derivaciones de este

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en

falta de cumplimiento de una de las partes g

ejercitar las acciones correspondientes de co

pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por serv
modalidades que se detallan en el present
cumplir fielmente con las cldusulas derivadas
En fe de lo cual, firmamos por triplicado el
Municipio de San Francisco de Ojuera, departg
siete (07) dias del mes de Septiembre del afio

San Francisco de Ojuera

=

: Centrode T

rescision de EL CONTRATO
lidad de cubrir las cantidades
\bolso del Gobierno Central a
na responsabilidad a la
CONTRATO.

el presente CONTRATO y la
ontratantes dardn derecho a
nformidad a leyes de nuestro

erdaderas las declaraciones y
e CONTRATO, se obligan a
del presente documento.

presente CONTRATO en el
mento de Santa Barbara alos
2020.

ceylin 4/(1 adas Rivas
Licenciada en Enfermeria
riaje San Francisco de Ojuera
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