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Municipalidad de Mercedes Ocotepeque
Operacion Fuerza Honduras 2
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Compra Descripcion de la Mes de Compra / Tipo de Modalidad de Valor de la
Compra/Contratacién Contratacion Compra / Contratacion | Compra/contratacién
Contratacion

1. Compra de equipo N/A N/A N/A N/A . L.0.00
2. Insumos Compra de 6 galones de cloro, 6 16 de noviembre | Directo Compra Directa L. 1,084.68

galones de desinfectante(asistin) 2021

y 2 trapeadores
3. Indumentaria de Compra de 5 cajas de guantes, 15 | 16 de noviembre | Directo Compra Directa L. 3,865.00
Bioseguridad y cajas de mascarillas KN95 y 7 2021
proteccion personal | rollos de esparadrapo
4. Contratacion de Contratacion de 3 médicos | Del 28 de Directo Por Horas L. 159,263.32
recurso humano generales, 3 auxiliares de | noviembre al 28 de

enfermeria, 1 microbidlogo y 1 | diciembre 2020

personal de aseo 4
5. Otros N/A N/A N/A N/A : L.0.00
TOTALES e T A ] i L. 164,213.00

T~

Cfal,
ShRU7
: W v," L‘,\. .
o o
N . € Kﬁ-—u - ‘).\S.3

; Y ”_“,'N:K-'{. . ‘ S,
Carlos Roberto Hernaﬁdéz‘ﬂ'~~,_-‘,‘“ma ) L,(h) = }
wﬂ““;‘ﬂ‘ BE S 03
Alcalde Munici pal ":';c,‘omm:v ait

RERIA 55/

E-mail: utmmercedes@gmail.com Fel: 2608-9575
Barrio. of Centra, Casco Urbane, frente al Paxque Central
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SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

Mercedes, Ocotepeque, 26 de noviembre del 2020

Estimados (as)

Municipalidad de Mercedes, Ocotepeque

Su oficina

Distinguidos sefiores (as)

Me dirijo a ustedes para agradecer el apoyo brindado en los procesos de desarrollo integral en
proteccion de 1a salud piblica de las personas de nuestro municipio.

En cumplimiento al PCM 117-2020 (ref. Articulo 3 y 4), solicitamos se proceda a realizar los
requerimientos de compra de contratacion de recurso humano, para el funcionamiento del centro
de atencién y brigadas médicas a realizar en todo el municipio de Mercedes, Ocotepeque, durante
el periodo de ejecucion del programa Operacion Fuerza Honduras.

Agradecemos su respuesta,

Att.

Director General Municipal de Salud
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Estimados (as)

Municipalidad de Mercedes, Ocotepeque

Su oficina

Distinguidos sefiores (as)

Me dirijo a ustedes para agradecer el apoyo brindado en los procesos de desarrollo integral en
proteccion de la salud puablica de las personas de nuestro municipio.

En cumplimiento al PCM 117-2020 (ref. Articulo 3 y 4), solicitamos se proceda a realizar los
requerimientos de compra de insumos y equipo de proteccion personal, los cuales se detallan a

SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

LI 2 2 3

Mercedes, Ocotepeque, 12 de noviembre del 2021

continuacion:
Descripcion del Unidad Precio Unitario Totales
Insumo
Guantes de latex 5 L.335.00 L. 1.675.00
Mascarillas KN 95 15 cajas L. 90.00 L. 1.350.00
Rollos de 7 rollos L. 120.00 L. 840.00
esparadrapo
Cloro 6 galones L.75.00 L.450.00
Desinfectante
(Asistin) 6 galones L.96.61 L. 579.66
Trapeadores L.55.02

Director General Municipal de Salud
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ANO 2021

1,6

i W

ST e SeRe e svevmmens) praesta wev U SSHSAUIG LA 1AL \ IYIY oA V¥,

nnnnnn d with CamScanner



%Mcﬁa/z‘c/ad do Mercedos Wi,

‘ @;mmmzlo e OwWw éﬁg;z ;"'r
ek onduras, @. . "

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES

Provecto/ Actividad: Suministros de limpicza utilizados en la ejecucion del programa

Fuerza Honduras IT Etapa

Ubicacion: Casco Urbano, municipio de Mercedes Ocotepeque.

Proveedor: ECONOSUPER

Por medio de la presente se hace constar que se recibieron los materiales que se enlistan

a continuacion:

CANTIDAD { UNIDAD DESCRIPCION

6 Galon | Cloro
Galon | Azistin
Umidad | Mechas de trapeador

(S} Kool

En vista de lo anterior se autoriza la realizacion de un PRIMER Y ULTIMO como pago

por un monto de (L. 1,084.68).

NO. DESCRIPCION i \lONTO
: ‘\lonto total de m.lten.llcs segun conza&m S 1L ‘414,6-84.68
‘ﬁdi/r\inuci;)ﬂﬂ— e - L 000
© Retencion C T ir v B e 000
© Totlpagadohastalafechs L. 000
j Este pnmer‘yilmno pago I .-___—T:“*w -"1-,084.«.5-8

E-mail: wtmmevcedes@gmail.com Fel: 2608-957519517
Bavvia of Contra, Casce Unbana, frente al Parque Centsal
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Los representantes de la Municipalidad de MERCEDES, OCOTEPEQUE constatan
que se han recibido los materiales antes descritos. Recibiendo de forma satisfactoria los

MIismos. fAL wav)

En prueba de conformidad con lo anteriormente citado, se firma la presente acta, en
Mercedes, Ocotepeque a los 16 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2021.

(a2 EIA N
INron®N. ]
CARLOS ROBERTO HERNANDEZ - -

ALCALDEMUNICIPAL ™o

Werveten Dir

E-mail: utmmeycedes@gmail.com Fel: 2608-9575[9517
Bawio of Centva, Casce Unbane, frente al Pavque Central
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ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES

Proyecto/ Actividad: Insumos de bioseguridad utilizados en la ejecucion del programa
Fuerza Honduras 11 Etapa

Ubicacidon: Casco Urbano, municipio de Mercedes Ocotepeque.
Proveedor: Farmacia Las Marias

Por medio de la presente se hace constar que se recibieron los materiales que se enlistan
a continuacion:

| .
CANTIDAD | UNIDAD ; DESCRIPCION
5 Caja Guantes de latex (100 p:?res x Caja)
150 Unidad | Mascarilla KN93
7 Rollo | Esparadrapo

En vista de lo anterior se autoriza la realizacién de un PRIMER Y ULTIMO como pago
por un monto de (L. 3,865.00).

N, |-~ " DescRpCON | monTo
' Monto total de materiales seglin cotizacion i L. 3,865.00

T atieipp L o
Retencion L o

© Total,pagadohasalafecha L 000
 Eseprimerydlimopago L. 386500

E-mail: wtmmercedes@gmail.com Fel: 2608-9575/9517
Bawvio el Centro, Casce Unbana, frente al Pavque Centval
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Los representantes de la Municipalidad de MERCEDES, OCOTEPEQUE constatan
que se han recibido los materiales antes descritos. Recibiendo de forma satisfactoria los

mismos.

En prueba de conformidad con lo anteriormente citado, se firma la presente acta, en Ik §
Mercedes, Ocotepeque a los 16 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2021. * T/

e U,
\ \ \ ¢ lr Z ~o

CARLOS ROBERTO HL@NDEZ
ALCALDE MUNICIPAL = i

E-mait: utmmercedes@gmait.com Fel: 2608-9575/9517
Bavric et Centve, Casco Unbana, frente al Pargue Contral
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Municipalidad de Mercedes

Departamento de Ocotepeque

r X Kk k¢

Honduras, C.A.

CONSTANCIA DE ENTREGA

aNJAVLEP
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L
R
b o
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g

Yo Heber Joel Calderén, en mi caricter de Director General Municipal de Salud, por medio de la
prescate. HAGO CONSTAR QUE recibi de la Municipalidad de Mercedes, Ocotepeque cn

cumplimiento al PCM 117-2020, en el marco de la Ejecucién de Fondos de la operacion de Fuerza

Honduras, por medio de esta acta doy fe que se recibicron los insumos y equipo de proteccion personal

que se detalla a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION

5 cajas Guantes Litex

15 cajas Mascarillas KN-95

7 rollos Esparadrapo

6 galones Cloro

6 galones Desinfectante (Asistin)
2 Trapeadores

Y para los fines que se estimen convenientes, se firma la presente constancia, en el Municipio de

Mercedes, a los diecisiete dias del mes de noviembre del ario 2021.

Coordinador de la Comision de la
Operacion Fuerza Honduras

Jgmail.com Tel: 2608-9575

Barrio el Centro, Casco Urbano, frente al Parque Central
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Municipio de Mercedes, Ocotepeque

RESUMEN DE INVENTARIO

OPERACION FUERZA
HONDURAS SEGUNDA ETAPA

ANO 2021
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Municipafidad de Mexcedes
Departamento. de Ocotepeque
s Fonduras, C.A.

NOTA ACLARATORIA

A quien corresponda:

Los encargados de la ejecucion del programa Operacién Fuerza Honduras Il Etapa,
HACEMOS CONSTAR QUE: de la transferencia recibida el 28/01/21 con un monto
de L. 164,213.00 se destiné el monto de L.159,263.32 para cancelar un mes de
sueldo al personal contratado en el programa fuerza Honduras del 28 de noviembre
al 28 de diciembre del afio 2020; L.1,084.68 en insumos de limpieza y L.3,864.00
en Insumos de bioseguridad. En esta || Etapa de proyecto no se adquiri6 mobiliario
y equipo debido a que el centro de atencion rapida se encontraba equipado con las
compras realizadas en la ejecucion de la Primera etapa.

Y para los fines que al interesado convenga se extiende la presente en el Municipio
de Mercedes, Ocotepeque a los dieciséis dias del mes de noviembre del 2021.

S
S = ©
3 o)
o
g
\Ll(((l’\ ;\]t: )c;_\ -‘@ R A§
ol Y : , °
Carlos Roberto Hernandgz:, = Bessy Yolany Rivera
Alcalde Municipal Forr Coordinador de la Comisién .~
it L Operacion Fuerza Honduras Il Etapa

E-mail: utmmexcedes@gmail.com Jet: 2608-9575[9517
Bavvia ef Centra, Casce Urbana, frente al Pargue Central
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Liquidacion de Fondo Emergencia Fuerza Honduras 2° Etapa
COVID-19
Municipio de Mercedes, Ocotepeque

PLANILLAS DE PAGO DE RECURSO
HUMANO

PERIODO PAGADO DEL 28 DE
NOVIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE DE
2020

OPERACION FUERZA
HONDURAS SEGUNDA ETAPA

ANO 2021
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MUNICIPIO DE MERCEDES DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE /05 DE FEBRERO 2021

“CENTRO DE ATENCION RESPUESTA COVID-19”
PLANILLA DE PERSONAL CONTRATADO CON FONDOS DE OPERAC ION FUERZA HONDURAS I
PER]ODO DE :
CONTRATACIL‘)N

om0 S el o e

NOMBRE DEL
 PERSONAL -
commsmno

2. i A

N AR IR

Fabwla Erscling Valle Erazo

FHI3-19953-00350

Daoctor General 28/Noviembae 2020 - 28 de Febrero 2021

Frmesto Josué Castro Carballo IROA-T199 104780 Doctor General hiplavicmbes 2020 - 28 daFeboen 2021 SENpstemtes Rl S Nacmm: 12933163

2020 - 28 de Febrero 2021 28Noviembre al 28Diciemtxe

o

Nota Maria Villeds Romero 1413199100420 Madico general. 28MNoviembre ~29,337 63

Yetry Anct Velasquez Santamaris

Ledy Marilinda Fuentes Gareia

P

1409-1993-0001 3

1109-1977-00033

O412-1973-00017

Microbwologo
Auxiliar de enfernietia

Auxthar de enfermena

28/MNoviembre 2020 - 28 de Febrero 2021

28/Moviembre 2020 - 28 de Febrero 2021

28/Neviembre 2020 - 28 de Febrero 202 |

E 28Noviembre al 281 hcicmbne

28MNoviembae al 2RMiciembre

=

S22 O (02

L2000 (ad

P R URE ]

PR

e o S Y T

Seehra Margoth Posadas Moran

g

?

o

. p 3 s 2 :‘ J 3 22')_:' s Te S M2 IR, , » ~gov . 530 q
‘ Marina Argenting Ramirez Lopez O401-198R-40091 Enfennera awaliar iaari: 202028 e 21 Sttt al Zbxssulae i ti ihes (PL
28/Novicmbre 2020 - 28 de Febrero 2021 28Noviembre al 2&Diciembre L It4543

Sulena Marin Santamana 1413-198340304 Personal de Asco

TOTAL L. 159.263.32

|
H
§ 28/Nuoviembre al 28Diciembre

————

A
i
BPesra O in,
NG 8 A
Carlos Roberto Herna !"i,',!' i Ernesto Josué Castro
Alcalde Municipal 3,57 52 Director Genef Salud Coordinador Fuerza Honduras
s w5 t"li.
i

- E-tnaif: utmmescedes(@ gmail.com Feb: 2608-9575[9517
. Baxvie ef Centra, Casca Uxbane, frente al Parque Central
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MERCEDES, OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2021
Emisidn: 05/02/2021
PRSAS Orden de Pago Hora + 1233 pa,
b Meneda: Lempiras (L) ora .
Honduras, C.A, USUARIO: FIDELINA.RIVERA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12010
L 29,337.63

Tipo de Expeciente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 2234 T
Fecha de Emision'—?m‘l‘i‘orfr B

No.Chegue/Nota ce Deblto:

Paguese a:  FABIOLA EMELINA VALLE ERAZO IU/RTN: _14131993003504

La Cantidad en Letras:  VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descnpcion:
OP:12010 CK 8122 Por L.29,337.63 a favor de Fabiola Emelina Volla Erazo Por pago da Primer mes segun contrato par
servicios profesionales prestades como Medizo General,en Operacién Fuerza Honduras Segunda Etapa,correspondiente
del 28 de Noviembre al 28 d= Diclembre 2020.
L (et B N G O R s PR Y E I D EYD ST s [NONTE] il |
11 02 000 005 000 55110 11-011-09  Transferendias de Capital a Instiluciones de la Administracion Central 29,337.63
T oA P ; N RETENCIONER] L W P SAS S
T EoDIA0 pan e T O  DESCRIPCION IR TG A o P T MONTaX
Total de retenclones: 0.00
T it et A 2 B S BN HEREUMENAEECYACIDNER PRESOPU ESTARIAS TS s TR
PO ODG0 L T T N T T PES CRIPLTOR TR : : : T N N OO
11-011-09 Transferencia Operacidn Fuerza Honduras 2* Elapa 29,337.63
Monto Total: 29,337.63
A\
1 o : S RESUMEN DI ANOROENDEPATDER : )
SUBTOTAL 29.337.63
-RETENCIONES 0.00
TOTAL 29,337.63

Recbido por:' Q'V\ UA“ (Q
Identidad No. q‘\’% ‘qq:g m"j‘SU .
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Municipalidad de Mencedes < "

| . i Departamento. de Ocotepeque
¥ _-u|\‘|\.'*!"l'*~z‘ *-‘;""""" .ﬂoudw!ad, e-a-
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO

os | oz | L 29,357 (03

Recibi de la Mumcnpahdad de Mercedj. Ocotepeque (Tesorena Mumcnpal) la cantidad d ,‘Q
Pr)

L. &Ch 35’71 (pf') (q/c?ﬂ Teeve m| —}tc“cfcﬂb) J’

y_piede  con Seenfo Y Jhes Cenfavad:,

I}
Por concepto de Pago de; __{Of IMCF m{)’ OEO\UN C@f)”’fﬂ '}O

oo senfefos | polecfonoles blades  @mo

‘ D’\CdFCO qa’leto\' e Opasac,‘?oh Tuer o Hendurcf}

.zﬁ.‘g,ja}:m Aol Bl ol al  BIE]cO

Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el
importe en el cheque Boucher
N de Identidad: Q- 00350

RTN: HOC\ \0\% VO XS04
Solvencia MuniCipa': —'?'q(’-’AL F 2 e] 'nteresado
E-maif: tesareriamexcedes@gmaib.com

Bawio cf Centra, Casca Urbane Frente al parque Central
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Reclbi de: tlwnicDol b Mooty idopany prn: ] 909996 E ) 3020

( \Dra. Fabiola Emelina Valle Erazo

MEDICO, M EDICINA GENERAL
E-mail: fablolaeme33@ gmall.com
R.T.N.: 14131993003504 Tel: 3389-3337
Aldea Plan del Rosarlo, frente al Kinder Marco Tullo Soriano, Mercedes, Ocotzpeque, Honduras, C.A.

i 57 St o W o
TMesive

Por concepto de: ) \’\»Owomwv ‘ﬁf@a-&wﬂdﬂk)
%., v ﬂa@d 28-1(-20 -7 3-12.- 20

Segin detalle a continuacién:

(Total Honorarios: | SALDOTOTAL| L2 347]63) 552?35&?5?2?0%3%3 Anséga"% é
ABONO [L — colHmRERa Emlsion: 24/03/2021 2

SALDO ACTUAL|L 2_%1,33F] 7 £8 Bectiidn: 2"“8’2828 004 J

Menos: Retenclones ' 0400 04 / 5

. 12.5% Art.50 Ley LS.R. L E
‘ 1% Acuerdo DEI - 217-2010 L :a‘
| ([oTAL NeTo ReCiBIDO | L2 Y 22T ST 5

Grificos oo Ocoidents AT 04019004010509 €. N* 9231-19-10500-135 Teletax, 2420168 RANGO AUTORZADO RANGO AUTORZADO 1T. 1ce. Az DEL 000-001-04-0000000 AL 000-00104-00000050 E. 260972029
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, CARLOS ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ, Alcalde de la
Municipalidad de Mercedes Departamento de Ocotepeque mayor de edad, hondurefio,
con tarjeta de identidad No. 1409-1978-00036, con domicilio y residencia en el municipio
de Mercedes, Departamento de Ocotepeque, quien actia en su condicién de Alcalde
Municipal, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de La
Municipalidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se
denominara por una parte, y porlaotra, EL CONTRATANTE y FABIOLA EMELINA
VALLE ERAZO, Doctora en medicina y cirugfa , hondurefia, soltera, con niimero de
identidad 1413- 1993-00350, 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
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 COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales
de ELCONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien

tendrd su sede en el Municipio de Mercedes departamento de Ocotepeque,

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:
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1. Asistir a reuniones médicas para Coordinar actividades planificadas con Director
de Salud Municipal,

2. Realizar solicitud de medicamento a la Direccion Municipal de Salud o Region de
Salud.

w

Realizar plan de actividades para cumplir las metas,

4. Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

Practicar control de pacientes ambulatorios con sospecha de COVID-19 que estén
a su cuidado, (cuando sea necesario)

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes (cuando sea
necesario)

Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.

8. Realizar brigadas médicas semanales Segin plan de trabajo a diferentes

comunidades cada semana (visitas domiciliarias casa por casa 16 aldeas y Casco
Urbano)

9. Captaci6n de pacientes sospechosos covid-19 en las visitas a domiciliarias.

10. Ejecutar charlas de concientizacién a la poblacién y lideres de las comunidades.

11. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a las entidades siguientes:

Municipalidad, Region de Salud Departamental y Direccién Municipal de Salud
Sobre las actividades realizadas.

12. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

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 CONT RATO, finaliza la relacién
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO'Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTI: sc

compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de
veinte y nueve mil  trecientos treinta y sicte con 63/100 (Lps. 29, 337.63 ) mensuales. El
monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretarfa
de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Operacion Fuerza

Honduras Segunda etapa.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd en turno B, comprendiendo en horario
de 1:00 PM a 7:00 PM, correspondiendo a seis horas laborables de lunes a y viernes,
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 ser4 compensado con

un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO en el caso de no estar
suscrito a la SAR y de no presentar recibo CAl, se 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 ESPECIALES: 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 perfodo 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.
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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: 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) Por caso 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 mds
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 los 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 conformidad a leyes de nuestro pas.

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 la Ciudad de

del afio 2020.
(lD‘ll(f\}l \<|:' X
Carlos Roberto Herndnd \orhd M na Valle Erazo
Alcalde Municipal . 0 General

k .
Contratante :‘.}:_':‘:.‘.‘..‘33 Contratado
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(;‘ 39 EJERCICIO: 2021 W x
g\."\:-;ﬁ\\“ Orden de Pago 'Elr:rliio'n: ?3(3;/;0;

- Monedat L iras (L ad . . Jm.
Honduras, C.A. bt USUARIO: FIDELINA.RIVERA

Pagina: 1 de 1

Ordencda Pago No.: 12011
L. 2033763

Tipa do Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No: 2235

Fecha de Emiston:  5/2/2021

No.Chegue/Nota de Debilo:

Paguese a: ERNESTO JOSUE CASTRO CARBALLO S
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESC'ENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTAY TRES CENTAVOS

Descripcion:
OP:12011 CK 8123 Por L,29,337.63 a favor de Emesto Josue Castro Carballo Por pago de Primer mes segun centralo por
servicios profesionales prestados como Medico General,en Operac.én Fuerza Honduras Segunda Etapa,correspondiente
del 28 de Noviembre al 28 de Diclembre 2020,

R GO G L R o N PR O Y T U T N S T R R R M N YO e |
11 02 000 005 000 55110 11-011-09  Transferencias de Capital a Instiluciones de la Adminisiracidn Cenlral 29,337.63
ST ey e J_‘,,;];]a|j“[;[ﬂ:]4'_; ROE T e e L TSI S .-,',..‘.v-;}- P

S CODjGD N o DESCRIP ClON S e e s ONY O
Total de retenciones: 0.00
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SR 'Mﬂafﬂ_‘:.[. fusrd s RN PU AN st iﬂ‘:‘;{-ﬁlﬂq[ﬁ:h StV e pad e IV B O A F': “s [ng}’(i’ T
11-01109 Transferencia Operacion Fuerza Honduras 2° Etapa 29,337.63
Monto Total: 29,337.63
-~ e R e L i IRE B UM EN T ALY O R BN T B AT L R e e S T 0
SUBTOTAL 29,337 .63
-RETENCIONES ' 000
TOTAL 29,337.63
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i DEPTO, DE OCOTEPEQUE CHEQUE No. NON qg 123
) TEL: 20080373 ;i .
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3
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PAGO DE OP:12011 CK 8123 Par L.29,337.63 o favar de Emesto Josuc Castro Carballo Por pagn de Primer més scg
conirato por scrvicios profcsionales prestados como Mcdico General,en Operacién Fucrza Tlonduras Scgunda
Etapa,correspondicnte del 28 de Noviembre al 28 de Digiembre 2020
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Municipalidad de Mercedes ¥~

Departamento. de Ocatepegue { "Z{'
e Fanduras, C.A. :’,j;»:qut;l
t % * % * Lr M
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO

L. Zq; 333- (05

0> oL (&

Recibi de la Municipaiidad de Mercedes Oéotépequg (Tesoreria Municipal) la cantidad de:
Dede ©on sonte g i enfovD. ]

Por concepto de Pago de: D‘?m{f M EE0N Cﬁ)l’l”’VO/)IO

0O Sevicies  profecfionales  pPlade @mO,

"medPo _aenesl  en Opuad®on diara flongb oD

era@'mrd del Blillco | al iz ]cO

L.

Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el

importe en el cheque Bpucher
N de Identidad; F %C %-/ 991 di Cb_ @%Q.q 50
RTN: -

Solvencia Municipal: F90M 0

E-mail: tesoxexiamencedes@gmail.cam
JBavio. ¢t Centra, Casca Unbano Frente al pavgue Centxal
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rnesto Josué Castro Carballo

E-mall: Josuecastrocar@gmall.com | -
R.T.N.: 18041991047804 Tel: 9664-5042 |

Recibi de: _aan.n? Cr/’o ¢ Ao/ Arlrro vy RTN: 14059995 Y22
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La cantidad de: mq1¢anl’ trocietec) treints - roete s<—Lempiras
Porconcepto de:—Honoaoeta  ANTInlal 2pn0(o toma £a
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Seguin detalle a continuacién: - 3
— RECIBO POR HONORARIOS &
(Tota Honorarics: | saLpo ora [ A CAI: F22C4D-ASCA9B-SA4280-546808-29D30E 5E 3
ABONO | L Fecha limite de Emisicn: 33233 3
SALDO ACTUAL| L 6"6’8‘38;“62” 2 3
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%publlca de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas
Replstro Tributario Nacional

« |Fecha da Emisién 13032018 [RTN: 18041931047804]

b

. _ERNESTO JOSUE CASTRUCARBALLO ‘
Nomb® o Razdn Sociw —_l

" Inscripclones

. Productares Importadores
Ventas-Selectvo u de Ciganiios U

|| 1mpomacer LJ Pmductor Alcoholes Licores u
Exporador L) Dstibuidor Akconoles Licores J
Imprentas L] Impertador Alcoholes Licores L
Prestamysta u

CUN.STANCH DE SOLVENCIA
Pagode [mpuestos y Servicios Municipales, del aso 2021
Art 106 Rp‘hamla Ley de Mfunicipalidades

N? 79636
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SOUCITADA EN 1004
ERNESTO JOSUE /CASTRO CARBALLO

L 1804-1991-04780

IRt EA]

Base Legal A1 1 cel Decreto N* 107 co 1574 riomadd mecarie An 12 oel
Decreta N* 255 co 2002, At 10 onf Decress N* 25 e (8 Ley 04 Eoudsio Score
Veras A 8 Deawio co Ley N° 14 e 1973 5 ol Resamentd Co Prejamiss No
Ba7cana Acuerio 41 de 1973, A1 30, 30y 48 Dereo N* 17-2010, At 44, 49, 50, 51,
22,53 54 55 numens 2) 48 numarsd 1) 50 rumeral 1), 65, €8 numeral 3 y 4, 154 del
Ca30 Trdutare

Sedor Otigazo Trdutato recueste su colgacdin ¢a comuncar sl SAR caquer %
Camixa an sus oy ¢ 6l RTN, conforme af 31cufo €3 rumaral 13 5 11 éel Cédgo )

| Trtwiano P,
“Tributar es ProgreSAR™ )

- .
Transaccidn® 1ABSE4 Y

——......:.-:Q.-'

Numero de Documento SAR-412- 2885870
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CONTRATO INDIVIDUAL DECTRABAJO POR TIEMPO DETERMINA DO,

Nosotros, CARLOS ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ,  Alcalde de Ja
Municipalidad de Mercedes Departamento de Ocolepeque mayor de edad, hondurefio,
con tarjeta de identidad No, 1409-1978-00036, con domicilio y residencia en el municipio
de Mercedes, Departamento de Ocotepeque, quien actiia en su condicion de Alcalde
Municipal, estando por 1o tanto facultado para cjercer la representacion legal de La
Municipalidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se
denominard por una parte, y porlaotra, EL CONTRATANTE y ERNESTO JOSUL:
CASTRO CARBALLO, Doctor en medicina y cirugfa, hondurefto, soltero, con numero
deidentidad 1804- 1991-04780), 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 Ia
Operacion Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: T, CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender Ia emergencia sanitaria
generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales
de EL.CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien

tendrd su sede en el Municipio de Mercedes departamento de Ocotepeque,

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL. CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:
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1. Asistir a reuniones médicas para Coordinar actividades planificadas con Director
de Salud Municipal.
Realizar solicitud de medicamento a la Direccion Municipal de Salud o Regioén de
Salud.

)

‘b)

Realizar plan de actividades para cumplir las metas.

4. Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

5. Practicar control de pacientes ambulatorios con sospecha de COVID-19 que estén
a su cuidado, (cuando sea necesario)

6. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes (cuando sea
necesario)

7. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus resultados.

8. Realizar brigadas médicas semanales Segin plan de trabajo a diferentes
comunidades cada semana (visitas domiciliarias casa por casa 16 aldeas y Casco
Urbano)

9. Captaci6n de pacientes sospechosos covid-19 en las visitas a domiciliarias.

10. Ejecutar charlas de concientizacién a la poblacién y lideres de las comunidades.

11. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a las entidades siguientes:
Municipalidad, Region de Salud Departamental y Direccién Municipal de Salud
Sobre las actividades realizadas.

12. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd 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
queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DIL MONTOY LA FORMA DI PAGO: EL CONTRATANTE s¢

compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de

veinte y nueve mil  trecientos treinta y sicte con 63/100 (Lps. 29, 337.63 ) mensuales. El
monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretarfa
de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Operacién Fuerza

Honduras Segunda etapa.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd en turno A, comprendiendo en horario
de 7:00 AM a 1:00 PM, correspondiendo a seis horas laborables de lunes a y viernes,
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 ser4 compensado con

un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO en el caso de no estar
suscrito a la SAR y de no presentar recibo CAl, se autoriza por este medio a que se le
deduzca de sus pagos el Impuesto sobre Ia Renta (ISR) correspondiente y de conformidad

a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda cntendido 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 comprobaday calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accion judicial, EL
CONTRATADO contrataré y mantendr4 a su propio costo los seguros contra riesgos y
por las coberturas que estime pertinentes durante el perfodo 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.

Scanned with CamScanner



.

Y e
ot \ (RIS
'\d. \ ‘l‘yﬁ

& 4 N .
L A
Tw

o

.
~ L
74 Q\._.«

L%
)“

e

AL

&

7

al

*.‘\ Ay s
N L amd v om

%

TUIR LA DIMALTY ST IR IR YOU TR
TRy

WL R TR

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 podrd rescindirse por las siguicntes 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) 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 mds
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 los 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 conformidad a leyes de nuestro pafs.

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 cldusulas derivadas del presente documento.

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

Mercedes departamento de Ocotepeque a los veintiocho (28) dfas del mes de Noviembre

del afio 2020.

fr N ’.ug::
o T T,

Carlos Roberto HernénM'?

« SCuacot e
Alcalde Municipal “=svSaria
Contratante e
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EJERCICIO: 2021 <
Orden de Pago Emlsion:  05/02/2021
Moneda: Lempras (L) Hora :  12:33 p.m.
USUARIO: FIDELINA.RIVERA
Pagina: 1 de 1
Orden cda Pago No.: 12012
L: 28,337.63
GASTO RECURRENTE VARIABLE
r 2238
on:  52/2021
a de Debito:
NORA MARIA VILLEDA ROMERO IARTN: 14131931004205

La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descnpcion:
OP:12012 CK 8124 Por L.29,337.63 a favor de Nora Maria Villeda Romera Por pago de Primer mes segun contrato por
servicios profesionales prestades coma Medico General,en Operacién Fuerza Honduras Segunda Etapa,comrespondiente
del 28 de Noviembre al 28 da Diclembre 2020,
| ey (1] [ B s PSS PRO YECTO 7 DBIETO GAS T D it b M O NI e ]
11 02 000 005 000 55110 11-011-09  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,337.63
s VR S it sk A AL TR RETENCIONE ST AR e Tk
EEERCORGO TR A DES CRIPCION AR 5 o B MOoNTa
Total de retenciones: 0.00
T ey BN T et DY T el 5 IRESEINEN A T AN ER PHERIPTIEETARIAS e . 0=
OG0 I : i DESCRIECION] v 3 EEEENORTG)
11-011-09 Transferencia Operacidn Fuerza Honduras 2* Elapa 28,337.63
Monto Total: 29,337.63
i B s 13y 30 e = R E RN EN T D AR EN P A e R, s
SUBTOTAL 29,337.63 )
- RETENCIONES 9.00 -
TOTAL 29,337.63
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# Municipabidad de Mewedes 5,

PR Departamento de Ocotepeque ?1 ji ®
IETRIRSID S RYETRUSITRR N AR AN g&u [ e‘a. 9,. t’qk—/g“ \*4{‘
% %k % * , ~’ LOALIR
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO

) oz | tl L. qu 3371 3

Recibi de la Municipalidad de Mercedes Ocotepegue (Tesoreria Municipal) la cantidad de:
L 09337 63 | —pintneeve ml| diesclen oD
hefnio Y SEle wn  @Joo _ )
Por concepto de Pago de: Ql Pmer Mmes  Sequn CQWH[O’!'O
00r  =en®efos | pro fefonaley’  pistadss  comD

Heofo  oenaal en  (eaacfe, ! Foaw lonclora
ZIC e\ 8llco all 8lhit/zo

Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el

importe en el cheque Boucher
N de Identidad: 19 a \ 3¢) ?ZO
RTN: &l gquJkGCSZF? o=

Solvencia Municipal: ESICEY) Firma y sello deﬁé@ﬁﬁ’

E-mail: tesaxeviamercedes@gmail.com
Bavvia ef Centra, Casco Urbana Frente af pargue Central
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, CARLOS ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ, Alcalde de la
Municipalidad de Mercedes Departamento de Ocotepeque mayor de edad, hondurefio,
con tarjeta de identidad No. 1409-1978-00036, con domicilio y residencia en el municipio
de Mercedes, Departamento de Ocotepeque, quien actiia en su condicién de Alcalde
Municipal, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacién legal de La
Municipalidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se
denominar4 por una parte, y por la otra, EL CONTRATANTE y NORA MARIA
VILLEDA, Doctora en medicina y cirugfa, hondureiia, casada, con numero de identidad
1413-1991-00420,quien para los mismos efectos en adelante se denominard 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 regulard bajo las clusulas 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 seryicios médico-profesionales
de ELCONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien

tendrd su sede en el Municipio de Mercedes departamento de Ocotepeque.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:
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Asistir a reuniones médicas para Coordinar actividades planificadas con Director
de Salud Municipal.

Realizar solicitud de medicamento a la Direcci6n Municipal de Salud o Region de
Salud.

Realizar plan de actividades para cumplir las metas,

Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente,

Practicar control de pacientes ambulatorios con sospecha de COVID-19 que estén
a su cuidado, (cuando sea necesario)

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes (cuando sea
necesario)

7. Ordenar exdmenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus resultados.

9.

Realizar brigadas médicas semanales Segun plan de trabajo a diferentes
comunidades cada semana (visitas domiciliarias casa por casa 16 aldeas y Casco

Urbano)
Captacién de pacientes sospechosos covid-19 en las visitas a domiciliarias.

10. Ejecutar charlas de concientizacién a la poblacién y lfderes de las comunidades.

11. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a las entidades siguientes:

Municipalidad, Regién de Salud Departamental ¥y Direccién Municipal de Salud
Sobre las actividades realizadas.

12. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo,

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO

tendrd una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma del mismo, estars

sujeto a la autonomfa de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL

CONTRATADQO, sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda

entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual,

sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DI PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de
veinte y nueve mil trecientos treinta y siete con 63/100 (Lps. 29, 337.63 ) mensuales. El
monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretarfa
de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Operacién Fuerza

Honduras Segunda etapa.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd en turno A, comprendiendo en horario
de 7:00 AM a 1:00 PM, correspondiendo a seis horas laborables de lunes a y viernes,
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dfas de trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con

un dfa hdbil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO en el caso de no estar
suscrito a la SAR y de no presentar recibo CAI, se 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 ESPECIALES: 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 mantendr4 a su propio costo los seguros contra riesgos y
por las coberturas que estime pertinentes durante el perfodo 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.
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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 podrd rescindirse por las siguientes razones: a)
Por mutuo acuerdo entre ias partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento
de las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso 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 mds
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 los 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 dardn derecho a ejercitar las acciones

correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pafs.

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 la Ciudad de
Mercedes departamento de Ocotepeque a los veintiocho (28) dfas del mes de Noviembre

del afio 2020
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Fa% MERCEDES, OCOTEPEQUE - i SAN /} i
’2{?‘,9 EJERCICIO: 2021 : - AV AR
(%‘:Jﬁ,‘ Orden de Pago Emisidn:  05/02/2021
SUSEOR Moneda: Lepinas (L) Hora : 12:32pm.
Honduras, CA, USUARIO: FIDELINARIVERA
pagina: 1 de 1

QOrden dn Paga No: 12013
L. 22000.00

Tipo de Expadiente.  GASTC RECURRENTE VARIAELE

Expedente No: 2237

Fecha de Emiston:  5/2/2021

No.Chegue/Nota de Cebilo:

Paguesea: YEFRY ARIEL VELASCUEZ SANTAMARIA JARTN: 14091934000148
La Cantidad en Letras:  VEINTIDOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripeion:
OF:12013 CK 8125 Por L22,000.00 a favor de Yefry Ariel Velasquez Santamaria Por pago de Primer mes segun contrato
por senicios profesicnales prestacos como Medico Microbicicgo en Cperacién Fuerza Honduras Segunda
Etapa,comespondiente del 28 de Noviembre al 28 de Didembre 2020,
[2Sw. FONGDEE T EROYEC I E TSI 1 [NONITE el |
11 02 000 005 000 55110 11-011-09 Transferencizs de Capital a Instituciones de 13 Administracién Central 22,000.00
[HETENCIUNES] .
CODIGO] i [HESCRIEC N | [NONTE!
Total de retenciones: 0.00
eI NE N ANINES ERERIBIESTARIAS! :
: FANiGO) i [DESERIHCION | [HERTE]
11-D11-09 Transferencia Operadidn Fuerza Honduras 2° Elapa 22,000.00
Monto Total: 22,000.00
REEINERTDIANDBIEN R EEAGE
SUBTOTAL 22,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL . 22,000.00
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¥ “-"j‘ MERCEDES ¢ Je febsesuie 2021 ;'L.__
" Cuenta No. 11-105-£02029-8 (ugary Fecna :
] I
l L 22.00000 1]
| VEERY AMIEL VELASQUEZ SANTAMARIA 1
'| Paguese a la odende
L4
4
LN N CERO CENTAVOS : S . epeiEs 2y
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scglin contrato por scrvicies profesionales prestados coma Medico Microbiologo cn Operacisn Fucrza |
Etapa,correspondicnte del 28 de Noviembre al 28 de Diciembre 2020.
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: Departamento de Ocotepeque %fﬁ:
Catgi s DI e s s Jiosere s ‘%a“dm, ea_ :;j:’,?unns“\“:}.g;
TR RE o ey
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO

Recibi de la Municipalidad de Mercedes Ocotepeque (Tesoreria Municipal) la cantidad de:

L 200060 | Anf? des mf]  <cYadeosS

Por c cpncept%de Pago de: Ofmer - meS N CO’!"“OJO sl
e pofdondles  pestodes  @momedl
Raobtoload, en  Opaacthn Foace bendoras I

e\ Bl ol | 812170

Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido él

importe en el cheque Bauc ?
N de |dentidad: "72{(”“ UOOl \\9‘* \ ,f‘k”czz,
RTN: igoq quzﬁiﬁ@léﬁ gy

Solvencia Municipal: 290TE T
Y P = : feresado

p)

— S° (%
- A o)
W

E-maif: tesoneria.mexcedes@gmail.com
Barvic et Centra, Casce Urbane Frente al pargue Central
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Yol Fnicl Velnsguez Santomaria
R.T.N.: 14091994000148 Tel: 9509-0966

E-mail: vyefryariel@gmail.com
d .‘ Roso, lrnfe al nder Moro Tulio Sriano, Mercedes, Oe.

Por Lps. (

[EEDHREEENES L AT
Hodis CAJ | 20 | 02 | 27

Recibf de: _saun.c:Por-dod  parg e ) Q;,ﬁ(_fg{,ﬁ.T.N.: ldoq (394 ~ OO0l

La cantidad de: . Uen)i Des sl Lem Pored  Gxecto Lempiras
_‘&oé.ﬁ A<l LJO/',‘O PYES) A( M rOb-c)l@(oJl \CA n'@ {

S

7

Por concepto de:

_ma voeder  Corer2o  Ua e

Segin detalle a continuacién; g
: \ RECIBO POR HONORARIOS &
(Total Honorarios: | SALDOTOTAL |L 24,062 CAl: 4027C2-2AB0E1-8F45B3-007DD1-CEA3EF-AE §
ABONO |L Fecha limite de Emision: 24/03/2021 8
SALDO ACTUAL| L 272,000 Fecha de Recepcidn: 24/09/2020 g
Menos: Retenciones 00 g
12.5% AL, 50 Ley LS.A, L g
1% Acuerds DEI - 217-2010 L
(FOTAL NETO RECIBIDO | L 722,008

Gralicos de Occidente AT
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fﬁﬂ’*‘. M 1 oy v e
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F_ ~ Republlca de Honduras | e ' - £ 8
' ' Servicio de Administracién de Rontas t
Registro Trlbutario Nacional © 203 oot Dorrerc 103 0018 0o Eremseae remem resemrn 17eu | - )
R v RTN: 14091394000143 X ;‘;L";:nm’;:u':mn:mamm !‘z”t;.-uu,u";om;csu )
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% Municipalidad de Mercedes, Ocotepeque q
CONSTAN: )
CL:{DESQLKENCL{ r‘l.~Em Constancla es vélida sl ests firmsda por el suscrito Alcalds
Pago de Impuestas y Servicios Municipales, de) aio 2021 Municipal.
Art. 105 Reglamento Ley de Municipalidades . 2- No tendrh validez 11 presanta aiteraciones o borrones,

N° 79628

wsene U0~ 994-c001U
i 32 012 (2071

3.- La presents debe utiiizarse para electusr cualqulera da los 2ctos a
qua 84 reflere el Art. 2°. del Decroto Leg. N°* 16 dal 12 ds Septiembre
de 1965

Fecha de Emistén: O U [U.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, CARLOS ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ, Alcalde de la
Municipalidad de Mercedes Departamento de Ocolepeque mayor de edad, hondurefio,
con tarjeta de identidad No. 1409-1978-00036, con domicilio y residencia en el municipio
de Mercedes, Departamento de Ocotepeque, quien actiia en su condicién de Alcalde
Municipal, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacién legal de La
Municipalidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se
denominard por una parte, y por la otra, EL CONTRATANTE YEFRY ARIEL
VELASQUEZ SANTAMARIA, DOCTOR EN MICROBIOLOGIA CON
ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO , hondurefio, soltero, con numero de
identidad 1409-1994-00014, 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 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 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: MEDICO EN
MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO quien tendr4 su

sede en el Municipio de Mercedes departamento de Ocotepeque.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL. CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:
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1. Asistir a reuniones médicas para Coordinar actividades planificadas con Director
de Salud Municipal.

2. Solicitar equipo e insumos necesarios para la realizacion de muestras en
laboratorio clfnico a Region de Salud Departamental.

3. Toma de muestras ya sea hisopado o pruebas répidas a pacientes sospechosas de
COVID-19.

4. Procesamiento de muestras de pacientes y dar resultados de laboratorio.

5. Acompafiamiento en brigadas médicas en las 16 comunidades y Casco Urbano.

6. Realizar visitas domiciliarias en las comunidades para identificacién o
seguimiento de personas sospechosas de COVID-19.

7. Realizar Glocometrias.

8. Impartir Charlas educativas en coordinacién con Salud y fuerzas vivas de las
comunidades.

9. Tomar muestras de tuberculosis y analizarlas.

10. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a las entidades siguientes:

Municipalidad, Regi6n de Salud Departamental y Direccién Municipal de Salud .

11. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién 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 la relacién
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE. |
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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 y dos mil con 00/100 (Lps. 22, 000.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién,
Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Operacion Fuerza Honduras Segunda

etapa.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd en turno A, comprendiendo en horario
de 7:00 AM a 1:00 PM, correspondiendo a seis horas laborables de lunes a y viernes,
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 habil de descanso por turno extra realizado. .

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO en el caso de no estar
suscrito a la SAR 'y de no presentar recibo CAl, se 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 ESPECIALES: 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 mantendréa a su propio costo los seguros contra riesgos y
por las coberturas que estime pertinentes durante el perfodo de EL. CONTRATO, EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por daitos propios o a terceros que
EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus

bienes.
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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 podra 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) Por caso 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 rescision de EL CONTRATO sin més
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 los 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 conformidad a leyes de nuestro pafs.

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 la Ciudad de
Mercedes departamento de Ocotepeque a los veintiocho (28) dfas del mes de Noviembre

del afio 2020
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«Ja)ﬁ@ﬁ@cg’gém %
Carlos Roberto Heﬁnd&i%‘?)"j;f

SPtact ot

Alcalde Municipal
Contratante e
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Py MERCEDES, OCOTEPEQUE ) SA A!\ /“
M X EJERCICIO: 2021 N ¥
m Orden de Pago Emisidn: gflgél;m
Re— Moneda: Lempiras (L) Hora : . m,

USUARIO: FIDELINA.RIVERA

Honduras, C.A,
Pagina: 1 de 1

Ordende PagoNo.: 12014
L: 1260000

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 2238

Fecha de Emision: S/2/2021

No.Cheque/Nata de Debito:

Paguese a: LEDY MARILINDA FUENTES GARCIA Id/RTN:  14091977000331
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
0P:12014 CK 8126 Por L.12,600.00 a favor de Ledy Marfinda Fuentes Carbajal Por pago de Primer mes segun contralo
por senvicios profesionales prestados como euxiiar de enfermena en Operacidn Fuerza Honduras Segunda
Etapa,correspandiente del 28 de Noviembre al 28 de Didembre 2020.
| SR OGO T T N PR O YE T D FOEY O A Y (Y SR ] B MO N Tl |
11 02 000 005 009 55110 11 011-09 Transferencias de Capital a Instituciones de 13 AdministraciGn Central 12,600.00
PR g . . ¥ IEERETENCIONES! i = ’ = :
TGODIGO et e e e DESCRIELION St R R mNBATETT
202 RETENCION DE ISR 1,575.00
Tolal de retenclones: 1,575.00
TR T N IHREEEUHNERIAEFCTACIDNER'ER ‘a-ﬂ)h"-‘—".‘:.‘;-\ - - -y -
FGoRIGa] S E = 3 [DESERIEEIOH] : i RN GRTCE
11-011-09 Transferencia Operacian Fuerza Honduras 2° Elapa 12,600,00
Monto Total: 12,600.00
eI g [RESINENT O ANORIEN N EPAGRL ™ ‘ s e
SUBTQOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 1,575.00
TOTAL 11,025.00
Firma y Sello de Presu qrio r
Vs K‘f’?“w\ s
3\ A Rf“ﬂ‘
AT
1 gl R
o {.}f . A,\o R
&) 0!* ot Firma y Sello
R O

Recibido por: ,épm // UU£/_D @M

entidad No.. ™ yopey” 14/ 12- DO 33

0s+}s49JmcXmOPqSNY BezF TIUBGPLSoe IXQMRPUGRHBE 5eOg8vZNyh +pXapYIhs? WWJSUEFBIBQVBNZT
HWB\ad.XYwPoDﬂdSquy&ManmNEYuLloLngHss,auwo-c P PXGRYINSTCEXZAM Xn1 TN TOMMTFIC4INZm2t I64Z0ZRR

05/02/2021 01:45:14 p.m.
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unicipalidad de Mencedes 5

X Departaments de Ocotepegue 4
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RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO )
os. | e | @ L_1),085 .00

Recibi de la Mupicipalidad de Mercedes Ocotepeque (Tesoreria Municipal) la cantidad, de:

L_ 1,050 Once mil ~efnifetheo exactoS

)

Por concepto de Pago de: O‘TF{\C‘ Me>  Seon COﬂ"}ﬂO“O
o Senieln  helefonoles  prstagod ,  omo

Tooy®n de  Infomaf  en! Qpeacion e
Hondorg- T erapo del  alilifwo ol 8|itizO

Conforme lo amiba descrito, declaro haber recibido el

imp:rtet;;ni e;cfneque B8 5‘8}9" [CF];.. 00033 '
N de idenida JFF O T3 00053 1 A« Yol 1 Fuuk Qs

Solvencia Municipal: 03~ U IFirmay sello del Interesado

E-mail: tesoveviamexcedes@gmail com
Bawis ef Centre, Casce Unbano Frente af paxque Central
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Repubiica de Honduras
Secrelaria de Finanzas « Rirsccién Ejecutiva de Ingresos
Reglsiro Trivutarlo Naclanat

| RTN: 14091977000331]

! LEDY MARILINDA FUENTES GARCIA

! Hombra ¢ Razon Sccual
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPPO DETERMINADO.

Nosotros, CARLOS ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ,  Alcalde de la
Municipalidad de Mercedes Departamento de Ocotepeque mayor de edad, hondurefio,
con tarjeta de identidad No. 1409-1978-00036, con domicilio y residencia en el municipio

de Mercedes, Departamento de Ocotepeque, quien acttia en su condicion de Alcalde

Municipal, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de La

Municipalidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se
denominard por una parte, y por la otra, EL CONTRATANTE LEDY MARILINDA

FUENTES GARCIA, AUXILIAR DE ENFERMERIATI, hondurefta, casada, con ndmero
de identidad 1409-1977-00033, quien para los mismos efectos en adelante se denominard
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 regular4 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 II quien tendr4 su sede en el Municipio de Mercedes departamento de

Ocotepeque.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Asistir a reuniones médicas para Coordinar actividades planificadas con Director de
Salud Municipal.

2 Preclinica en centro de atencién COVID-19
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3. Apoyo en brigadas médicas semanales Segin plan de trabajo a diferentes

comunidades cada semana (visitas domiciliarias casa por casa 16 aldeas y Casco

Urbano)

4. Ejecutar charlas de concientizacién Sobre temas de Bioseguridad a la poblacién y
lideres de las comunidades.

5. Revisién de expedientes para control de tratamientos de COVID-19.

6. Realizar el llenado correcto de papelerfa de enfermerfa y médico.
7. Biisqueda de pacientes ambulatorias en las comunidades.
8. Biisqueda de sintomdticos respiratorios

9. Control y manejo de sintomdticos respiratorios

10. Coordinacion con las unidades de salud y fuerzas vivas de las comunidades para la

atenci6n de pacientes sospechosos o confirmado de covid-19

11. Tabulacién de datos diario, semanal, mensual trimestral conjuntamente con personal

médico y enfermeria.

12. Control, manejo y seguimiento de pacientes sospechosos o confirmados de covid19

en conjunto con el personal médico.

13. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a las entidades siguientes:
Municipalidad, Regi6n de Salud Departamental y Direccién Municipal de Salud.

14, Realizar cualquier ofra tarea atinente al cargo.

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 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 la relacién

contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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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 con 00/100 (Lps. 12, 600.00) mensuales. El monto total de este

CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretarfa de Gobernaci6n,

Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Operacién Fuerza Honduras Segunda

etapa.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo ser4 en turno A, com prendiendo en horario
de 7:00 AM a 3:00 PM, correspondiendo a ocho horas laborables de lunes a y viernes,
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 dfa habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO en el caso de no estar
suscrito a la SAR y de no presentar recibo CAl, se autoriza por este medio a que se le

deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad

ala Ley del 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, 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 mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y
por las coberturas que estime pertinentes durante el perfodo 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.
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CLAUSULA OC.TAV:';: 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 podr4 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) Por caso 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 rescision de EL CONTRATO sin mds
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 los 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 conformidad a leyes de nuestro pafs.

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 cldusulas derivadas del presente documento.
En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Mercedes departamento de Qcotepeque a los veintiocho (28) dfas del mes de Noviembre

del afio 2020
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Carlos Roberto Hernindez &L.“"“ 5 J Ledy Marilinda Fuentes
Alcalde Municipal mww";ﬁ'w Auxiliar de Enfermeria
Contratante = Contratado
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. MERCEDES, OCOTEPEQUE — i;:—_;.;) S AM ﬂ
¥'o EJERCICIO: 2021 - s
%{g Orden de Pago Emisin:  05/02/2021
AT Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:51 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: FIDELINA.RIVERA
pagina: 1 de 1
Orden da Pngo No.: 12015
L.: 12,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 2239

Fecha de Emision: 5/2/2021

No.Cheque/Nota da Debito:

Paguess a:  SIDIA MARGOTH POSADAS MORAN

IJ/RTN: 04121973000173

La Cantidad en Letras: DQCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

OP:12015 CK 8127 Por L.12,600.00 a favor de Sidia Margoth Posadas Moran

Etapa,correspondiente del 28 de Noviembre al 28 de Diclembre 2020,

servicios profesionales prestados como auxiliar de enfermeria en Operacién Fuerza Honduras Segunda

Por pago de Primer mes segun conlrato por

[T Esmnama ] st e §i S P R E T EY O A T : | MO NT O = |
11 02 000 005 00D 55110 11-011-09  Transferendas de Capital a Instituciones da I3 Adminisiracién Central 12,600.00
I T TR g RETENCIONESEE > fiisn ‘. .
TR Conlgo N R L [ EhG
Total de retenclones: a.00
T TR RERENNENAEECTAVION EEFHESDEIIERTARIAS] 4 o AT
el 2 P T s [DESCRIRLIDN] Bl i M ONTE]
11-011-09 Transferenda Operacidn Fuerza Honduras 2° Etapa 12,600,00
Monto Total: 12,600.00
e - [RESDNERTUTANURDEN DEEATL] At s
SUBTOTAL 12,600.00
_RETENCIONES i, 0.00
TOTAL® 12,600.00
S, .
Firma v Se <farftf s o
S
. é’J f?-.’s- T
N5, v e
WO s, e
S & nyyry
4 Hoa.@;%’ Firma y Sell5 & Alcaraags

——
Recibido por: 5:’(\\'0 U(’“c\o}i\ ‘?050305

Identidad No: ~ )49 19} 3 COO

034]3/j9JmcXmO/PaSNY3dzF 7IuBgPLS 02 3XQMIRPUGRHBS5e0g6vZNyh+pXgpYIhS7CeXZd/WXh1 1MDnjQWWJISUGFbIE ummommcuhzmwtzoznﬁ) g

HWBVdrXYwP+DRASqvwkyB/v4Zigm/YEYalloLTgEHSBiaUw=

05/02/2021 01:51:00 om.
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Municipatidad de Mexcedes

{

P2 Depantamenta de Ocotepeque
(SR TTTRNERER A 1L KBS AN | TR LR y(audwau, Ca.
* % * * #* ) )
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO
s oe | 4 L 1400.00

Recibi de la Mumc:palldad de Mercedes Ocote eque (Tesoreria Municipgl) la cantidad de:
L 12600.® e m?] sdfscPen %M@

Por concepto de Pago de: AQF(FmCl' MéesS  Seqon COﬂ‘HOH’@
gor_senvitios |oipslades  coho  aoxPlfar o€
Fendemerfo— en ! OpaoccRsy Foerq Hondora S

2&’-61—’{3}9@ del  ©llilco  «al S8liT]To

Conforme lo arriba descrito, declaro haber recibido el

importe en el cheque Boucher
N de Identidad: %%; [ Zl—{ q- 5~CFO 7 "
RTN: s \o H ? a
- . {a ] 4190 oS Qa
Solvencia Municipal: }(1 & 1 2 Firma'y sello del Interesado

E-mait: tesaveriamercedes@gmail.com
Banulo ef Centra, Casco Wnbano Frente af pargue Central
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ENFERMERA
E-mail: sidlaposadas1973@gmall.com
R.T.N.: 04121973000173 Tel: 9697-5430
Bo. El Centro, 2 cuadras al Norte del Parque Cenlral, Mercedes, Ocolepeque, Honduras, C. A,

!Poers.( 12, (600, OO ]
: A MEST AT,
0 ONA

D P p——

Reciblde: Munietoalidod de Mercedes RT.N. 0121913 00013
|
j La cantidad de: '_Doc.g: mg\ S ey qc,n\o; COn Cetos Corhonos
)
3 Lempiras
| Por concepto de: fenoworlos Piofeslonales wala;)o; LOMO ar:{:w ol; Enfemeria eq
|
} OPevacion ﬁ;c.w Uomiuraj 2 Ad 25’/:! 20 - 2¥11%120
: ';‘;Dgun detalle a continuacion: RECIBO POR HONORARIOS g
|| (Total Honorarios: | SALDOTOTAL{L 12,00, 00 CAl: 35ABE0-113630-934C98-4897E6-30B4E1-AC
r ABONO IL Fecha limite de Emisln: 05/02/2022 A
: SALDO ACTUALIL Fecha de Recepclon: 05/02/2021 3
I Menos: Relenciones 000-001-04-00 999001 S
! 12.5% Art. 50 Ley I.S.R, L
{ 1% Acuerdo DEI-217-2010 |, o\r Q AD .
g S.Ag ﬂg'gpkh 050005

TOTAL NETO RECIBIDO L 12,000 S §

Guatcos de Occidente AT M 0401900410909 C. N* 9231-19-10500-135 Tedetax 26620188 RANGO AUTORIZADO 1T, 1ec, Ax DEL 000-001-04-00000001 AL 000-001-0400000050 E, 100272021

'
.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, CARLOS ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ, Alcalde de Ia
Municipalidad de Mercedes Departamento de Ocotepeque mayor de edad, hondurefio,
con tarjeta de identidad No. 1409-1978-00036, con domicilio y residencia en el municipio
de Mercedes, Departamento de Ocotepeque, quien actia en su condicién de Alcalde
Municipal, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de La
Municipalidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se
denominara por una parte, y por laotra, ELCONTRATANTE Sidia Margoth Posadas
Moran hondurefia, casada, con nimero de identidad 0412-1973-00017,quien para los
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 Operacién Presidencial “Fuerza Honduras”

mismo que se regular4 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 médico-profesionales
de EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA quien tendrd su sede en el Municipio de Mercedes departamento de
Ocotepeque.

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

1. Asistir a reuniones médicas para Coordinar actividades planificadas con Director de

Salud Municipal.

2. Preclfnica en centro de atencién COVID-19
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3. Apoyo en brigadas médicas semanales Segin plan de trabajo a diferentes
comunidades cada semana (visitas domiciliarias casa por casa 16 aldeas y Casco

Urbano)
Ejecutar charlas de concientizaci6n Sobre temas de Bioseguridad a la poblacién y
lideres de las comunidades.

. Revisién de expedientes para control de tratamientos de COVID-19.

e

wm

Realizar el llenado correcto de papeleria de enfermerfa y médico.

o

Bisqueda de pacientes ambulatorias en las comunidades.

N

8. Busqueda de sintomdticos respiratorios
9. Control y manejo de sintométicos respiratorios

10. Coordinacién con las unidades de salud y fuerzas vivas de las comunidades para la
atenci6n de pacientes sospechosos o confirmado de covid-19

11. Tabulacion de datos diario, semanal, mensual trimestral conjuntamente con personal
médico y enfermeria.

12. Control, manejo y seguimiento de pacientes sospechosos o confirmados de covid19

en conjunto con el personal médico.

13. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a las entidades siguientes:
Municipalidad, Regién de Salud Departamental y Direccién Municipal de Salud.

14. Realizar cualquier ofra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO

tendra una duracién 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 la relacién contractual,

sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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3. Apoyo en brigadas meédicas semanales Segin plan de trabajo a diferentes
comunidades cada semana (visitas domiciliardas casa por casa 16 aldeas y Casco
Urbano)

4. Ejecutar charlas de concientizacion Sobre temas de Bloseguridad a la poblacion y
lideres de las comunidades.

Revisién de expedientes para control de tratamientos de COVID-19.

pa

6. Realizar el llenado correcto de papelerfa de enfermerfa y médico.
7. Busqueda de pacientes ambulatorias en las comunidades,

8. Busqueda de sintomdticos respiratorios

9. Control y manejo de sintomaticos respiratorios

10. Coordinacién con las unidades de salud y fuerzas vivas de las comunidades para la

atencién de pacientes sospechosos o confirmado de covid-19

11. Tabulacién de datos diario, semanal, mensual trimestral conjuntamente con personal

médico y enfermeria,

12. Control, manejo y seguimiento de pacientes sospechosos o confirmados de covid19

en conjunto con el personal médico.
13. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a las entidades siguientes:
Municipalidad, Regién de Salud Departamental y Direccién Municipal de Salud.

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

tendra una duraci6én 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 la relaci6n contractual,

sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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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 con 00/100 (Lps. 12, 600.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretarfa de Gobernaci6n,
Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Operacién Fuerza Honduras Segunda

etapa.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd en turno B, comprendiendo en horario
de 11:00 AM a 7:00 PM, correspondiendo a ocho horas laborables de lunes a y viernes,
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 dfa hébil de descanso por turno exira realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO en el caso de no estar
suscrito a la SAR y de no presentar recibo CAl, se 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 ESPECIALES: 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 mantendr4 a su propio costo los seguros contra riesgos y
por las coberturas que estime pertinentes durante el perfodo 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.
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO, EL CONTRATO podri

ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito,

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto BL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra 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 cualquicra de las partes; ¢) Por caso 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 rescision de EL CONTRATO sin mds
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 los 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 cjercitar las acciones

correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pats,

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 cldusulas derivadas del presente documento,

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Mercedes departamento de Ocotepeque a los veintiocho (28) dfas del mes de Noviembre

lq,ﬂl

del afio 2020
éyfff

*‘..“‘.5"3 2t Vaoeta Yosados

Carlos Roberto Hem{md&) Sidia Margoth Posadas Moran
Alcalde Municipal Auxiliar de Enfermeria
Confratante Contratado
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¥E%0 EJERCICIO: 2021 ~
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Honduras, C.A. s USUARIO: FIDELINARIVERA

Pagina: 1 de 1

Ordende Pago No: 12016
L: 1260000

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No: 2240

Fecha de Emision:  5/2/2021

No.Cheque/Nota de Debilo:

Paguese 0: MARINA ARGENTINA RAMIREZ LOPEZ

La Cantidad en Letrss: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: '04011988000910

Descripcion:

OP:12016 CK 8128 Por L.12,600.00 a favor de Marina Argentina Ramirez Por pago da Primer mas segun contrato por
senvicios profesionales prestados coma auxiliar de enfermeria en Operacién Fuerza Honduras Segunda
Etapa,corespondiente del 28 de Noviembre al 28 de Digembre 2020.
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Municipatidad de Mexcedes

ARG Departaments de Ucatepeque
[RLTTEES B LI AR RO NN R ﬂa:uiu,w,e.a-
* % * * +
RECIBO DE PAGO
RECIBO POR
DIA MES ANO

Recibi de la Municipalidad de Mercedes Ocotepeque (T esoreria Municipal) la cantidad de:

Ll 0.0 Dxe ot S&scPenios  eyaddoS

)

Por concepto de Pago de: @i?ma mes Sgon C@ﬂ—}‘faﬁ
QOr e fes | puofec?ono\@\) chledos cOMD
oot de lenkemaf en 10geroctol Tocd
dotas ’ci!‘—e,la;sa el Pl ol | Wlzlco

Conforme lo amiba descrito, declaro haber recibido el
| importe en el cheque Boucher
N de Identidad: D‘f |- oo }j )
RTN: Ol ‘ g
. ey : \@r1inl H- LG el
Solvencia Municipal: (a2l Fima y sello del Interesado
E-mail: tesoxeviamercedes@gmail.com

Bavvie ef Centra, Casca Urfiana Frente af parque Central
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\ Marina Argentina Ramirez Lopez

SNFERMERA
E-mal: marinaramireziop88 Ggmall.com
R.T.N.: 04011988000910 Tel: 9641-1128
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CONTR
ATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

39
%

Nosotros, CARLOS ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ, Alcalde de la
Municipalidad de Mercedes Departamento de Ocotepeque mayor de edad, hondurefio,
con tarjeta de identidad No. 1409-1978-00036, con domicilio y residencia en el municipio
de Mercedes, Departamento de Ocotepeque, quien actiia en su condicién de Alcalde
Municipal, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de La
Municipalidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se
denominard por una parte, y por la otra, EL CONTRATANTE Marina Argentina
Ramirez Lépez Moran ,hondurefia, soltera ,con ntimero de identidad 0401-1988-00091
quien para los mismos efectos en adelante se denominar4 EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operaci6n Presidencial “Fuerza

Honduras” mismo que se regular4 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 médico-profesionales
de EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA quien tendrd su sede en el Municipio de Mercedes departamento de

Ocotepeque.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Asistir a reuniones médicas para Coordinar actividades planificadas con Director de

Salud Municipal.
2. Preclinica en centro de atencién COVID-19
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: : . iferentes
Apoyo en brigadas médicas semanales Segun plan de trabajo a diferen

; e asco
comunidades cada semana (visitas domiciliarias casa por casa 16 aldeas y C
Urbano)

4. Ejecutar charlas de concientizacién Sobre temas de Bioseguridad a la poblacién y
lideres de las comunidades.

Revisién de expedientes para control de tratamientos de COVID-19.
6. Realizar el llenado correcto de papelerfa de enfermerfa y médico.
Biisqueda de pacientes ambulatorias en las comunidades.

8. Busqueda de sintométicos respiratorios

9. Control y manejo de sintomaticos respiratorios

10. Coordinacién con las unidades de salud y fuerzas vivas de las comunidades para la

atenci6n de pacientes sospechosos o confirmado de covid-19

11. Tabulaci6n de datos diario, semanal, mensual trimestral conjuntamente con personal

médico y enfermerfa.

12. Control, manejo y seguimiento de pacientes sospechosos o confirmados de covid19
en conjunto con el personal médico.

13. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a las entidades siguientes:
Municipalidad, Regi6n de Salud Departamental y Direcci6én Municipal de Salud.

14, Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duraci6n 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 la relacién contractual,
sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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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 con 00/100 (Lps. 12, 600.00) mensuales. EI monto total de este
CONTRATO sers cubierto con fondos transferidos por la Secretarfa de Gobernacion,

Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Operacién Fuerza Honduras Segunda
etapa.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seré4 en turno A, comprendiendo en horario
de 07:AM a 3:00 PM, correspondiendo a ocho horas laborables de lunes a y viernes,
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dfas de descanso, el cual serd compensado con

un dfa habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO en el caso de no estar
suscrito a Ia SAR y de no presentar recibo CAl, se 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 ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partess 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 mantendré a su propio costo los seguros contra riesgos y
por las coberturas que estime pertinentes durante el perfodo 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.
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AUSULA OCTAVA; MODIFICACIONTS AL CONTRATO, EL CONTRATO podr

ser modifi : ; :
ificado 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 podr4 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 cualquicra 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 mds
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 los 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 conformidad a leyes de nuestro pafs.

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 cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de Jo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Mercedes departamento de Ocotepeque a los veintiocho (28) dfas del mes de Noviembre

del afio 2020

ow%
LIt L dé;‘ :; Hc\nm [} ZJ el

Carlos Roberto Hernin A{f; Marina Argentina Ramirez Lépez
Alcalde Municipal o Auxiliar de Enfermeria
Contratante oA Contratado

Escaneado con CamScanner

Scanned with CamScanner



SAMI

MERCEDES, OCOTEPEQUE

3|~ . ~——
EJERCICIO: 202! Erign: 05/02/2021
- Orden de Pago Hora :  02:03p.m: ”
HOnduras, CA. Moneda: Lempiras (L) USUARIO: F[DEUNA.RIVE
pagina: 1 de |
|
Orden de Paga No: 12017 B !
L: 11,45043 e
TiPo dg Expmect:
3 ® Expediente.  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Xpediente No. 2241
Fecha ¢ Emision ™ 51273037
NaCheque.Nota de Debito:
':anuesa A _SULEMA MARIN SANTAMARIA [d/RTN: 14131985003045
a
Cantidad en Letras: ONGE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CCN CUARENTA Y TRES CENTAVOS - f
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OP:12017 CK 8129 Por L.11,450.43 afavor de Sulema Marin Santamaria Por pago de Primer mes segln c?‘n;aég rg:'
servicios prestados coma Personal de asea en centro de atencion Y brigadas medicas en Operacion Fuerza
Segunda Etapa,comespondiente del 28 de Noviembre al 28 de Diciembre 2020.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

N - -
0%0tros, CARLOS ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ, Alcalde de la

M““idpalidad de Mercedes Departamento de Ocotepeque mayor de edad, hondurefio,
€On tarjeta de identidad No, 1409-1978-00036, con domicilio y residencia en el municipio
de Mercedes, Departamento de Ocotepeque, quien acttia en su condicién de Alcalde
Municipal, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacién legal de La
Municipalidad Y Ppara celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se
denominar4 POr una parte, y por la otra, EL CONTRATANTE SULEMA MARIN
SANTAMARIA, PERITO MERCANTIL Y CONT ADOR PUBLICO , hondurefia,
Soltera, con nimero de identidad 1413-1985-00304, quien para los mismos efectos en
adelante se denominar4 EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al
efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
en el marco de la Operaci6n 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 limpieza de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: PERSONAL DE ASEO
realizando todas las actividades que se presenten en Centro de atencién de Respuesta
rapida COVID-19 y Brigadas médicas visitas domiciliarias casa por casa en el Municipio

de Mercedes departamento de Ocotepeque.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:
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Limpie fe
'Mpieza y desinfeccién del centro atencién respuesta ripida COVID-19

[N

N [% 1 .
hne]o de los desechos residuales en centro atencién.

3. ;
Manejo de los desechos residuales generados en las brigadas médicas realizadas
Casa por casa en las 16 aldeas el Municipio y Casco Urbano.
4, Real; .
ealizar protocolo de Bioseguridad a personal médico, enfermerfa y personas
que ingresan al centro de atencién.
S, . . ;
Preparacién de Kit de Bioseguridad para personal medico.
6.  Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendr4 una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma del
mismo, estar4 sujeto a la aulonomfa 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 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
Once mil Cuatrocientos Cincuenta con 43/100 (Lps. 11,450.43) mensuales. El monto total
de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
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CLAUSULA QUINTA: LaJornada de trabajo serd comprendiendo en horario de 7:00 AM
a 3:00 PM, correspondiendo a ocho horas laborables de lunes a y viernes, establecidos
por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si ¢S
necesario en dias de trabajo o dfas de descanso, el cual serd compensado con un dfa habil

de descanso por turno exira realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO en el caso de no estar
suscrito a la SAR y de no presentar recibo CA, se autoriza por este medio a que se le
deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad

ala Ley del Impuesto sobre [a Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: 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 contratars y mantendré 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. ELCONTRATO podra

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: a)
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Por mutua acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por ind umpli

N N . . X . Wz mayor
de las abligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito o por fuerza may

Previamente comprobada, debiendo hacerse I liquidacion de los pagos, anticipos ¥
$35t0s entregados a la focha en que se produzea la rescision de EL CONTRATO sin mds
COmpromisg 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 1a municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO y la falta de
Cumplimiento de una de las partes contratantes dardn derecho a ejercitar las acciones

correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pafs.

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 cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Mercedes departamento de Ocotepeque a los veinte y cuatro (28) dfas del mes de

A, -(, - k\ . fg:“;f{:éi: Sulnrna Modn Snnl'v\mo g
Carlos Roberto Hem.‘m;g) Sulema Marin Santamaria
Alcalde Municipal Personal de aseo
Contratante Contratado
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Liquidacion de Fondo Emergencia Fuerza Hondur

ACTAS DE VEEDURIA SOCIAL

OPERACION FUERZA
HONDURAS SEGUNDA ETAPA

ANO 2021

as 2° Etapa
CoVID-19

Municipio de Mercedes, Ocotepeque
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REALIZAGION DE VEEDURIA SOGIAL A LA EJEGUGION DE LOS FONDOS OPERACION
"FUERZA HONDURAS Il ETAPA"
Fecha de 14 Revision: 05 de febrero de 2021
Fondos Rovisados:  1.150,263.32
Parlodo a Revisar: 28 de noviembre al 28 de diciembre 2020.

.'%LEGRANTES QUE PARTICIPARON EN LA REVISION DE LOS FONDOS
ERACION FUERZA HONDURAS Il ETAPA"

1.Walther Rone Hernandez: Coordinador del CODEM
2.Graciela Soriano: Gomisionada Municipal

3.Sindy Soriano: Representante de la lglesia Catdlica

DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO

E“_ apego al decreto ejecutivo No. PCM-117-2020 de fecha 16 de noviembre y su
articulo ARTICULO 5.- el cual expresa lo siguiente: Las Municipalidades
'mplementaran los procesos de veeduria social, de acuerdo con los mecanismos
eXistentes en cada uno de los municipios, con el propésito de asegurar el manejo
transparente de los recursos, tales como las Comisiones Ciudadanas de
Transparencia (CCT), CODEM, Foro Nacional de Convergencia (FONAC), auditoria
municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en el territorio municipal;
acreditandose este extremo en las Actas correspondientes relacionadas con el
Proceso de veeduria.

En vista de las facultades legales conferidas en el decreto legislativo antes
mencionado; se procedi6 a la revisién de los pagos ejecutados con los fondos,
operacién “Fuerza Honduras || Etapa” por el periodo comprendido del 28 de
noviembre al 28 de diciembre de2020 con el objetivo de verificar el cumplimiento
del plan de accién y el convenio suscrito entre la Municipalidad de Mercedes,
Departamento de Ocotepeque y la Regién/Municipal de Salud.

DETALLE DE TRANSFERENCIAS Y PAGOS REALIZADOS

Se procedio a la revisién de las transferencias recibidas del Gobierno Central y al
monto presupuestado por la municipalidad para atender la emergencia; COVID-19;
de igual forma se revisaron los pagos realizados en el marco de la operacion
“Fuerza Honduras Il Etapa” en los cuales se verifico que se hayan realizado con las
Disposiciones Generales del Presupuesto Generales del Presupuesto General de
Ingresos y Egresos de la Republica, Ley de Contratacion del Estado y a los
lineamientos establecidos para la ejecucion de los fondos operacién Fuerza
Honduras |l Etapa, detalle a continuacion:
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RESUMEN DE TRANSFERENCIAS

TOTAL

e TPOBE TR
Transtere-PO DE TRANSFERENCIA FECHA MONTO |
womfacion Fuerza 28/01/2021 | L.164,213.00 | L.164,213.00 |
\ TOTAL L.164,21 3-00j
RESUMEN DE GASTOS
Concepto Proveedor Orden | Cheque| Monto Observacion
Pago g de Pago :
ogtor ?32?;‘;'3 Humano, Fabiola Emelina 12010 8122 L.29,337.63 Trans{erencua
Valle Erazo Operacion Fuerza
Honduras PCM
Pago 117-2020
DOgto?%eR::;rlso Humano, Ernesto Josué 12011 8123 L.29,337.63 Transferencia
Castro Carballo Operacion Fuerza
Honduras PCM
Pa 117-2020
Dogtoo:-j% Recurso Humano, | Nora Maria Villeda | 12012 8124 | L.29,337.63 Transferencia
eneral Romero Operacion Fuerza
Honduras PCM
P 117-2020
M?gg;glRecurso Humano, Yefry Ariel 12013 | 8125 | L.22,00000 | Transferencia
°go Velasquez Operacién Fuerza
Santamaria Honduras PCM
Pago de R 117-2020_
Auxil ecurso Hu‘mano, Ledy Marilinda 13014 8126 L.12,600.00 Transferencia
1ar de Enfermeria Fuentes Garcia Operacion Fuerza
Honduras PCM
117-2020
Pago de Recurso Humano, Sidia Margoth 13015 8127 | L.12,600.00 Transferencia
Auxiliar de Enfermeria Posadas Moran Operacion Fuerza
Honduras PCM
117-2020
Pago de Recurso Humano, | Marina Argentina 13016 8128 L.12,600.00 Transferencia
Auxiliar de Enfermeria Ramirez Lépez Operacién Fuerza
Honduras PCM
117-2020
Pago de Recurso Humano, Sulema Marin 13017 8129 L.11,450.43 Transferencia
Personal de Aseo Santamaria Operacion Fuerza
Honduras PCM
117-2020
TOTAL L.159,263.32
DESCRIPCION TOTAL PAGADO DISPONIBLE
Transferencia Operacion L.164,213.00 L.159,263.32 L.4,949.68
Fuerza Honduras |l Etapa
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D . - .
p:) los fondos ejecutados se ha llevado un sequimiento, participando en los
Cesos de contratacion de Recurso Humano.

NCLUSION

De acuerdo a las revisiones realizadas a los fondos ejecutados por parte de la
Municipalidad de Mercedes, Ocotepeque durante el periodo del 28 de noviembre al
de diciembre de 2020, en el marco de la operacion Fuerza Honduras Il Etapa;
ﬁonctu{mos que estos han sido ejecutados razonablemente aplycando los
993my¢ntos aprobados para tal efecto y de acuerdo a las leyes que aplican para la
€jecucion de los mismos, de igual forma las cantidades plasmadas en las ordenes
de pago de planilla del Recurso Humano que acompaiian los expedientes de pago.

Comisionada Municipal
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ON DE LOS FONDOS OPERACION

REALIZACION DE VEEDURIA SOCIAL A LA EJECUCI
«FUERZA HONDURAS II ETAPA”

Fecha de la Revisién: 16 de noviembre de 2021

Fondos Revisados: L.4,949.68
Periodo a Revisar: 16 al 17 de noviembre de 2021

INTEGRANTES QUE PARTICIPARON EN LA REVISION DE LOS FONDOS
‘OPERACION FUERZA HONDURAS Il ETAPA”

1.Walther Rene Hernandez: Coordinador del CODEM
2.Graciela Soriano: Comisionada Municipal

3.Sindy Soriano: Representante de la Iglesia Catolica
DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO

En apego al decreto ejecutivo No. PCM-117-2020 de fe iembr
articulo ARTICULO 5.- el cual expresa lo siguiente: Las Municipalidades
implementaran los procesos de veeduria social, de acuerdo con los mecanismos
existentes en cada uno de los municipios, con el propésito de asegurar el manejo
transparente de los recursos, tales como las Comisiones Ciudadanas_ c!e
Transparencia (CCT), CODEM, Foro Nacional de Convergencia (FONAC), auditoria
municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en el territorio municipal;

acreditindose este extremo en las Actas correspondientes relacionadas con el
proceso de veeduria.

En vista de las facultades legales conferidas
mencionado; se procedié a la revision de los pa

operacion “Fuerza Honduras |l Etapa” por el perio
noviembre 2021 con el objetivo de verificar el cumplimiento de la liquidacién del

fondo total de Operacién Fuerza Honduras y el convenio suscrito entre la
Municipalidad de Mercedes, Departamento de Ocotepeque Yy la Regién/Municipal

de Salud.
DETALLE DE TRANSFERENCIAS Y PAGOS REALIZADOS

revisién de las transferencias recibidas del Gobierno Central y al
monto presupuestado por la municipalidad para atender la emergencia; COVID-19;
de igual forma se revisaron los pagos realizados en el marco de la operacion
“Fuerza Honduras Il Etapa” en los cuales se verifico que se hayan realizado con las
Disposiciones Generales del Presupuesto Generales del Presupuesto General de
Ingresos y Egresos de la Republica, Ley de Contratacion del Estado y a los
lineamientos establecidos para la ejecucion de los fondos operacion Fuerza

Honduras Il Etapa, detalle a continuacion:

cha 16 de noviembre y su

en el decreto legislativo antes
gos ejecutados con los fondos,
do comprendido del 16 al 17 de

Se procedi6 a la
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RESUMEN DE T
~ | _FECHA

—

Trangico—PO DE TRANSFERENCIA
Sterencia COVID-19 Operacién Fuerza
Honduras

" 28/01/2021

TOTAL

RESUMEN DE GASTOS

RANSFERENCIAS

—
Tida Valor de la i

Compra Descripeion de la “Mesde | Tipode Modalidad | ion |
Compm/%outmtacién Compra/ Compra / de = Compra/contratacio! ‘
b e e e Contratacién | Contratacién | ComrataClon { - g, ce™ |
1. Insumos Compra de 6 géib;\e; ~ 16de Directo Compra L. 1,054
de cloro, 6 galones | noviembre Directa
de 2021
desinfectante(azistin)
y 2 trapeadores
2.'Indum<.:man'a de | Compra dlz: 5 cajas de 16 de Directo Compra L. 3,865.00
Bmseg‘_‘r_ldad Y guantes, 15 cajas de | noviembre Directa
proteccion mascarillas KN95 y 2021
personal 7 rollos de
esparadrapo | ]
TOTAL, REMANENTE L.4,949.68
EJECUCION DE TRANSFERENCIA FUERZA HONDURAS I ETAPA
DESCRIPCION TOTAL PAGADO DISPONIBLE =
Transferencia Operacion L.164,213.00 L.159,263.32 L.4,949.68
Fuerza Honduras Il Etapa
(pagado 05 de febrero 2021)
Transferencia Operacion L.4,949.68 L.4,949.68 L.0.00
Fuerza Honduras |l Etapa
(pagado 16 de noviembre
2021)

De los fondos ejecutados se ha llevado un seguimiento, participando en los
procesos de compra de insumos y suministros de bioseguridad para la Liquidacion

Total del Fondo Operacién Fuerza Honduras Il Etapa.

l!
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CONCLUSION

De acuerdo a las revisiones realizadas a 108 fondos ejecptados por P3r|t91‘;e dlz
municipalidad de Mercedes, Ocotepeque durante el periodo del 16 2

noviembre2021, como remanente en el marco de la operacion Fuerza Honduras |l

Etapa; concluimos que estos han sido ejecutados razonablemente agllcando l?s
|ll_‘leamientos aprobados para tal efecto y de acuerdo a las leyes que aplican para a
ejecucion de los mismos, de igual forma las cantidades plasmadas en las ordenes
de compra de insumos y suministros que acompaan 10s expedientes de pago.

Comisionada Municipal
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CONSTANCIA EMITIDA POR EL

INSTITUTO DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA

OPERACION FUERZA
HONDURAS SEGUNDA ETAPA

ANO 2021
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fepublica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Mse. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HHACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE MERCEDES,
DEPARTAMENTO DR OCOTEPEQUE, Cumplié con la publicacion del Informe de
liquidacion sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacion Fuerza
Honduras 1" en su SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe se encuentra en el Portal

Unico de [ransparencia, del Instituto de Acceso a la Informacion Pablica.

Firmo la presente a Jos diecisiete (17) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno

(2021).
COJy
N
l)ireﬂ;ddn: Col. Tepeyac, Edificia Pancrama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WWW ‘ ai O " ‘i}
Sui- del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 . p' g X )
Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, CA. : PBX: 2239-7618/89/47 Correo:informacionpublica@iaip.go¥# 05
\
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INFORME EJECUTIVO DE
CUMPLIMIENTO DE LIQUIDACION DE

FONDOS

OPERACION FUERZA
HONDURAS SEGUNDA ETAPA

ANO 2021
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Liquidacién de Fondo Emergencia Fuerza Honduras 2° Etapa
COVID-19

Municipio de Mercedes, Ocotepeque

Municipio de Mercedes,
Departamento de Ocotepeque

INFORME DE LIQUIDACION DE
FONDOS OPERACION FUERZA
HONDURAS 2° ETAPA
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Liquidacién de Fondo Emergencia Fuerza Honduras 2° Etapa
iquidacion de Fondo Emerg I 10

Municipio de Mercedes, Ocotepeque

1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA
1.1 Objetivo General:
El Programa Operacion Fuerza Honduras tiene como objetivo general la contratacion de

personal en el drea de salud y funcionamiento de los triajes en el combate y prevencion
del COVID. 19,

1.2 Objetivos Especificos:

;lmlizar visitas domiciliarias casa por casa en todo el municipio, para evaluar la salud de
a poblacién y evitar que salgan de sus hogares.

Realiza:.pryebas répidas a personas sospechosas descartando el contagio de Covid-19 y
S€guimiento a los casos positivos.

Brindar atencion médica a
de COVID-19.

2. CENTRO DE TRIAJE

Localizaz':ién: Municipio de Mercedes, Ocotepeque, Casco Urbano, Col. 24 de diciembre,
lugar antiguo establecimiento de Biblioteca Municipal.

personas que asisten al centro de atencidn de respuesta rapida

Funcionamiento de] centro de atencién de respuesta rapida
COVID-19

Considerando que el centro de atencién de respuesta rapida COVID-19, ya se encontraba
adecuado para la atencién de personas, se dio seguimiento con el funcionamiento del
Programa Operacién Fuerza Honduras 2° Etapa.

Funciones del Personal

1. Asistir a reuniones medicas para coordinar actividades planificadas con el director
municipal de salud.

)

Realizar solicitud de medicamento a la Direccién Municipal de Salud o Regién
de Salud.

3. Realizar plan de actividades para cumplir las metas.

4. Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

yn

Practicar control de pacientes ambulatorios con sospecha de COVID-19 que estén
a su cuidado, (cuando sea necesario)

6. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes (cuando sea
necesario)

7. Ordenar exdmenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
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8. Realizar brigadas médicas semanales Segin plan
comunidades cada semana (visitas domiciliarias casa po
Urbano)

9. Captacién de pacientes sospechosos covid-19 en las visitas 3 domiciliarias.

10. Ejecutar charlas de concientizacion a la poblacion y lideres de las comunidades.

as entidades siguientes:

11. Brindar informes diarios, semanal y mensualmente a l
| de Salud

Municipalidad, Regién de Salud Departamental y Direccion Municipa
Sobre las actividades realizadas.

12. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

3. Brigadas Médicas

Se procedié a citar al personal médico contratado para dar a conocer el programa
Operacién Fuerza Honduras 2° etapa y las actividades a realizar, las responsabilidades
que debian adquirir al ser parte del equipo de respuesta rapida ante la emergencia de
COVID-19.

Se contrato personal de salud para atencion de Centro de Respuesta Rapida COVID-19:

3. Médico General
1. Microbiélogo
3. Auxiliar de Enfermeria
1. Personal de aseo
Aldeas visitadas en la segunda parte del programa:

1. Las Vegas

2. Casco Urbano
3. Plan de Rosario
4. El Coral

Se efectuaron diferentes brigadas médicas en 108 viviendas para brindar atencién a quien
amerita, asi como captando pacientes sospechosos de COVID-19 en todo el Municipio de

Mercedes, Ocotepeque.

Se efectuaron diferentes visitas domiciliarias y atenciones en el Centro de Respuesta
Riépida realizando 18 pruebas de hisopado por antigeno para detectar pacientes con
COVID-19 de las cuales 11 fueron negativas y 7 positivas dando el debido seguimiento
de aislamiento domiciliario y tratamiento a también personas con diferentes

enfermedades de base se tomaron 43 Glucometrias.
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4. VEEDURIA SOCIAL:
nicode la Comisionada

s del CODEM, iglesia
acciones

En el

v re g :
proceso de veeduria social se ha tenido acompaflamiento téc

arencia, representante

lo dar fe de todas las

planificacion.

Mu"i “t . M
(.“m""l""'- Comision Ciudadana de transp
» C“ " S ok ; .
didicad del Casco Urbano, donde su funcion ha sic
! ( .

as tanto en los procesos de compra como en los de

Bitdcora Fotografica

ARG RRLRTO EAHANDEL
Manbbe Mpal Ut R
Mereedes Ocorepravt

Carlos Roberto Hernandez
Alcalde Municipal

Mercedes, Ocotepeque 17 de noviembre de2021
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