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EJERCICIO: 2021 : : '
Orden de Pago Emision: 02/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:12 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 24325
L 2.600:00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 1992
Fecha de Emision: 2/8/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ENMA VICTORIA GUERRERO JERONIMO Id/RTN: 0204199900159

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Personal de Salud(Auxiliar de Enfermeria)que Presta sus Servicios en el Centro de Triaje del Municipio de Limén
Correspondiente al Mes de Julio del Afo 2021 en el MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID-19,
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MUNIC'IPALIDAB“’DE LIMON
COLON, HONDURAS, C.A.

Cuenta No. 17100009897
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SOLICITUD DE PAGO

Limén, Colén 23 de Julio del Ao 2021

Sr. Jorge O. Martinez
Alcalde Municipal de Limén
Su Oficina

Reciba un Cordial Saludo.

Por medio de la misma solicito el pago de la Enfermera Auxiliar I3 Joven: EMMA
VICTORIA GUERRERO JERONIMO Con Numero de Identidad 0204-1999-00159

De Antemano agradezco su fina atencién.

Dra. Dirian Sal'g.uqra:
Coordinadora de Salud
Municipal de Limén




MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limén, Colon. Honduras, C.A.

LIMON COLON, HOND, C.A,

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, JORGE ORLANDO MARTINEZ TORRES, Mayor de Edad,
Casado, Hondurefio, Vecino de este Municipio de Limén, con
Identidad Numero 0208-1968-00261 actuando en mi condicidén de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Limén
guien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y EMMA
VICTORIA GUERRERO JERONIMO, Mayor de Edad, Soltera, Vecino de
fiate Municipio de Limén, con Identidad Numero 0204-1999-
00159, guien para los mismos efectos en  adelapfcasee
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
8l efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacidén
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las
cladusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
BE e ee  alle por la naturaleza de los servicios para atender

18 emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios de la Enfermera Auxiliar de
EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: ENFERMERA
AUXILIAR quien tendrd su sede en el Municipio de Limén, en el

CENTRO DE TRIAJE LIMON.

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

Cumplimiento de Ordenes Médicas.

Atencioén de los Pacientes (Toma de Signos Vitales, Aplicacién
de Medicamentos, Higiene del Paciente Entre Otros.

Ejecucién de Charlas Educativas a los Pacientes.

Conservar Limpio y Disponible el Material de los Pacientes.
Llevar el Control de la Ropa de Cama.

Orientacidén del Paciente.

B la Jornadas de Vacunacién Contra la Covid-19 Deberéa
Llenar Completa y Correctamente el Carnet de Vacunacidén a

Toda Persona que lo Requiera.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.



MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limo6n, Colon. Honduras, C.A.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
(3) meses contados a

CONTRATO tendrd una duracién de Tres
partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de

la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL

CONTRATADO, sus servicios como Enfermera Auxiliar; por este
mismo acto queda entendido, que una vez terminade dicho
CONTRATO, finaliza la relaciodén 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 Doce Mil Seiscientos Lempiras
Exactos (Lps.12,600.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por i
oecretaria de Gobernacién, Justicia vy . Descentraliizaeicn

mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de

Ocho horas de Lunes a Domingo, turnos que seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE v quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual seré compensado con un dia hé&bil de
descanso por turno extra realizado.

O autoriza por este

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EI CONTRATAD
‘ sSobre s

medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto
Renta (ISR) correspondiente y de

conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
por las partes CONTRATANTES que, en caso de

Referencia establecidos,

Yy aceptado
incumplimiento de los Términos de
BRQUe exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que
geatiera accion judicial. EL CONTRATADO contratara vy
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 dafos propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus

dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus
bienes.



MUNICIPALIDAD DE LIMON

Lim6n, Colén. Honduras, C.A.
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podrad ser modificado mediante Adenda siempre que las partes
lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tantco EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podré 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; c) "BPor caee
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién 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 ninguna responsabilidad a la municipalidad por 1los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO
e Ea N de "cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

BEEREAETON  EINAL. Ambas partes, por ser verdaderas la
declaraciones y modalidades que se detallan en el present
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

iplicado el presente

B de e cual, firmamos por tr
los Veintiddés (22) dias

CONTRATO en el Municipio de Limén a
del mes de Junio del afo 2021.

¢ ﬁM/m//

I Jorge Q. Martinez To
Alcalde Municipal

Tl O |

+ RONA ! £ i X <R i (;g\'*ﬂ w0
Emma V. Guerréro Jeréniin\g
Contratista :




ENMA VICTORIA GUERRERO JERONIMO
0204-1999-00159
JA DE NACIMIENTO 06 DE MARZO DE 1999

° ESTADO CIVIL SOLTERA
° DIRECCION

Bo. La Colonia, Limon, Colon

(504) 32539523

enma.guerrero99@gmail.com



~ °CICLO COMUN: INSTITUTO POLIVALENTE ABEL GONZALES CABALLERO ANO 2012-2014.

° PRIMARIA COMPLETA: ESCUELA FRANCISCO MORAZAN ANO 2006-2011.

EXPERIENCIA LABORAL

TRIAJE COVID-19 LIMON COLON.
JEFE INMEDIATO: DRA.DIRIAN SALGUERO.
NUMERO: 504 9454-0679.

~INICIO:  01/09/2020.

DO: 31/12/2020.
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ARTICULOC 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
particular privar @ una persona de 'a tenencia de su Tarjela de |dentidad. ... La Infraccion de la

gisposicion de este articulo dars iugar 2 la sancion penal correspondiente.

SOLICITADA EN 0101
ENMA VICTORIA / GUERRERO JERONIMO

| 1
Lm 999-00159
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‘. Titular de la Unidad de Antecedentes Een-ales. hace mnsf{ar‘
~echa de emision de la presente Constancia y conforme alos
del Sistema de Antecedentes Penales: -

™ NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

NORMA LIZETH CASCO RODAS

COORDINADOR(A)
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
*VALIDO A NIVEL NACIONAL *

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO. VERIFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD.
* PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ, APARECERA UNA M ESPARCIDA EN TODO Bt
* LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA. ;

“ FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFECTOS BAJO LUZ ULTRAVIOLETA.




coordmador departamental No.1 de la DIRECC:IéN“L
AL DE INVESTIGACIONES DPI de la Ciudad de la Ceiba
antida por este medio HACE CONSTAR QUE: previa consulta al
~sistema de recuento de ciudadano y archivo criminal (Nacmis) se
constaté que El (la) Sefior (a) ENMA VICTORIA GUERRERO

JERONIMO, de Nacionalidad HONDURENA, con tarjeta de identidad
NO 0204-1999-00159. **ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRA
REGISTRADO (A)”* QUE HAYA COMETIDO DELITO O FALTA

ALGUNA.

Y para constancia se firma la presente en la Ciudad de La Ceiba
Aflantida a los 01 dias del mes de marzo del afio 2021.

Valido Unicamente Para Solicitud de Trabajo.

> VIGENCIA POR UN (1) ANO
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