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Orden de Pago Emision: 01{10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora 11:17 dm
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Orden de Pago No.: 23016
il S
1 12,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 705

Fecha de Emision:  1/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2 ENMA VICTORIA GUERRERO JERONIMO I/RTN: 0204199900159

|
Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

La

Descripcion
e —
P s o s ipio de Limoén
Personal de Salud(Enfermera Auxiliar)que Presta sus Servicios en el Centro de Triaje del Municipio 2
Correspondiente al Mes de Septiembre del Afio 2020 en el MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS covip-19.

PROYECTO / OBJETO GASTO
stituciones de la Administracion Central

11 08 000 001 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a In 12,600.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

1,575.00

202 RETENCION DE ISR
Total de retenciones: 1,575.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Transferencia de Emergencia CcOVID-2019 OPERACION FUERZA HONDURAS 12,600.00
Monto Total: 12,600.00
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SOLICITUD DE PAGO

Limén, Colén 30 de Septiembre del AhG 2020

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

Reciba un Cordial Saludo,

Por medio de la misma solicito el pago de la Enfermera Ausiliar la Joven. EMMA
VICTORIA GUERRERO JERONIMO Con Numero de ldentidad 02041%%%-0015%
correspondiente al mes de Septiembre del Afio 2020 por el trabajo desempelfizds
en el Centro de Triaje del Municipio de Limén, Ubicado en el Instifuto Abel

Gonzales Caballero.

De Antemano agradezco su fina atencién.
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MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limon. Colon. Honduras, C.A.
TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

7IDUAL DE
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DSHEEOS JORCE ORLANDO MATF
Cas5ade, COnbarens YECITo @&
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ESCE AR1Cipio ae LIMOTY, CC

00159, guien para los mnismos

cencminaraz EL CONTRATADO hem

= afoacto ~elebramos o D

=1 efecto celebramos, el ©

Tr=h=aSmn 1T T2 amrmAa Doa*rsoarmsi na

Trabajo por Tiempo Determina

Praesidencis “Fuerza Honduras

_____________________________

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 de la Enfermera Auxiliar de

EL CONTRATADO guien se compromete a laborar como: ENFERMERA
sede en el Municipio de Limén, en el

AUXILIAR quien tendra su
CENTRO DE TRIAJE LIMON.

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

Cumplimiento de Ordenes Médicas.

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

Ejecucién de Charlas Educativas a los Pacientes.

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

Orientacidén del Paciente.

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 autonomia de
la wvoluntad de 1las partes CONTRATANTES, prestando EL
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MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limon, Colon. Honduras, C.A.

LIMON COLE '§§ATADO, sus servicios como Enfermera Auxil lar; por este
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza La relacidén contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE .

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
EL CONTRATADO por los servic ios
prestados la cantidad de Doce Mil Seiscientos Lempiras
kxactos (Lps.12,600.00) mensuales. El mon to total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por 1la
de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién

se compromete a pagar a

Secretaria
mediante el Programa Fuerza Honduras.

Jornada de trabajo sera por turnos de

CLAUSULA QUINTA: 1.
turnos que seran rotativos,

Ocho horas de Lunes a Domi ngo,
establecidos por E1 CONTRATANTE Y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o

dias de descanso, el cual sera compensado ccn un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del

Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
Yy aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de 1los 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 contratari y

mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por
las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de

EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad
por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus

dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus
bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
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
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MUNICIPALIDAD DE LIMON

[imon, Colon. Honduras, C.A.

por 1las siguientes razones: a) For mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce Ge€ notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones PpoOTr cualquiera de Las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos Yy gastos
entregados a la fecha en gque S€ produzca la rescisién ae EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin

municipalidad por los derivaciones

ninguna responsabilidad a la
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el [
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
acciones correspondientes de

daran derecho a ejercitar las
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por Set verdaderas 1las
declaraciones Y modalidades que se€ detallan en el presente
las clausulas

CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
derivadas del presente documento.

firmamos por triplicado el presente CONTRATO

En fe de lo cual,
dias del mes de

en el Municipio de Limén a los Primeros (01}
Septiembre del afio 2020.

En y .

mQ !lICJ:QE:D (pboeq (& D TarOMMO

Emma V. Guerrero Jert!inimo—J
Contratista
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CURRICULO VITAE

DATOS PERSONALES
NOMBRE ENMA VICTORIA GUERRERO JERONIMO
IDENTIDAD NO. 0204-1999-00159
FECHA DE NACIMIENTO 06 DE MARZQ DE 1999
ESTADO CIVIL SOLTERA
DIRECCION B. LA COLONIA
TELEFONO (504) 32539523

CORREO ELECTRONICO:

enma.guerrero99@gmail.com
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» SECUNDARIA COMPLETA :

INTS.OFICIAL MANUEL BONILLA ANO 2015-2016

TITULO OBTENIDO: BACHILLER EN CIENCIAS Y HUMANIDADES
» SICLOCOMUN:

INTS. POLIVALENTE ABEL GONZALES CABALLERO ANO 2012-2014.
» PRIMARIA COMPLETA :

ESCUELA FRANCISCO MORAZAN ANO 2006-2011.

» CURSOS REALIZADOS:

ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA LA CEIBA ATLANTIDA ANO
2018-20202.

DIPLOMA OBTENIDO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Erma_Udoca. Ga,&!rthan.-‘nuO

FIRMA
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REPUBLICA DE HONDURAS -
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
SUB-SECRETARIA DE REGULACION
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO
| DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS
B DEL RECURSO HUMANO INSTITUCIONAL

Escuela de Auxiliares de Enfermeria - La Ceiba

Otorga el presente

Certificado

Como:

o Z; /- 6%% _% »

Periodo comprendido del 01 de Febrero de 2018 al 10 de Marzo de 2020
La Ceiba, Atlintida 29 de Mayo 2020

SECRETARIA DE SALUD

ITUCIONAL [
ieeenlh £ ol womd qw?c. cCoAE}
mypetencias-del————— Escuela de A
Recurso Humano Institucional de Enfermeria
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PODER JUDICIAL

No. 4
CONSTANCIA 31473
TRABAJO
EMITIDA: 21/08/2020 EN:LA CEIBA ATLANTIDA.
NOMBRES: ENMA VICTORIA APELLIDOS: GUERRERO JERONIMO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 0204199900159
SEXO: Femenino FECHA DE NACIMIENTO:  06/03/1999

DOMICILIO: LIMON COLON

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace constar
que a la Fecha de emisién de la presente Constancia y conforme a los
Registros del Sistema de Antecedentes Penales:

»+* NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

"
.

NORMA LIZETH CASCO RODAS

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

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO, VERIFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD.

+ PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ, APARECERA UNA M ESPARCIDA EN TODQ
* LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA.
* FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFECTOS BAJO LUZ ULTRAVIOLETA.




PAGO A PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE TRIAJE EN LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO ABEL GONZALES CABALLERO DEL
MUNICIPIO DE LIMON




