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WMionispalidad do Potrerillos, ‘Gl Y aradso

E-mail potrerillos.municipalidad@yahoo.com
98124006

RECIBO DE LIQUIDACION

RECIBO POR L. 150,257.00

RECIBIMOS DE: La Procuraduria General de la Republica
RTN: 08019995295576

LA CANTIDAD DE: ciento cincuenta mil doscientos cincuenta y siete lempiras
exactos.

POR CONCEPTO DE: Fondo para ejecucion de Operacién Fuerza Honduras
ante la emergencia sanitaria por COVID- 19, para pago de personal de trabajo
en tiraje.

Dado en el Municipio de Potrerillos a los vein.tiocho dias del mes de enero dos mil

veintiuno.

Y
Firma y sello

Firma y sello

Alcalde Municipal ~ Tesorera Municipal
Erlin David Duarte Valladares Amparo Sarahi Ayestas Mendoza
0710197500063 0704-1992-00249




GOBIERNCO DE LA
REPUBLICA DF HONDURAS

I
SECRETARIA [DE SALULD

REQUERIMIENTO DE PERSONAL PARA LABORAR EN TRIAJE Y BRIGADAS
COMUNITARIAS PARA ATENCION A LA POBLACION ANTE LA EMERGENCIA POR
COVID -19 CON EL PROGRMA OPERACION FUERZA HONDURAS.

NUMERO 001-2021
La Crucita Potrerillos 29 de febrero 2021
Estimado Alcalde Municipal
Ing. Erlin David Duarte Valladares
Su Oficina

Reciba un cordial saludo y deseandole éxitos en sus labores diarias.

Por este medio se solicita la continuacién de la némina de personal para atencion en el Triaje
Potrerillos, El Paraiso, para brindar la atencién necesaria ante la emergencia por COVID-19, siendo
el siguiente personal:

Médico General 1
Microbio6loga 1
Licda en Enfermeria 1
Enfermeras 2
auxiliares

TSA

‘ 1
Encariado de aseo 1

Sin otro particular me suscribi6 de usted tome en cuenta el requerimiento para no cerrar el triaje y
continuar brindando la atencion medica necesaria.

DIRECTORA MUNICIPAL DE SALUD
CONTACTO: 97435139
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PLANILLAS DE PAGO
EQUIPO DE TRABAJO EN TRIAJE
PERIODO DEL 01 DE FEBRERO

AL 18 DE MARZ0 2021

98124006




PLANILLA DE PAGO PERSONAL DEL TRIAJE POTRERILLOS, EL PARAISO

PIRERILEDS, EL FARAISO
PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS ANTE EMERGENCIA POR CoviD -19

W,
HONBURES
SUELDO
NOMBRE | IDENTIDAD CARGO MENSUAL PERIODO | TOTAL A RECIBIR ZENE BEREMPLEADO
CESIA DOCTORA Y
OSDALYS COORDINADORA 01 al 28 de
RODEZNO  |801-1993- |DEL TRIAJE Y febrero
DIAZ 19195 BRIGADAS L. 25,000.00 2021 L. 25.000.00
. 25,000,
GRACIA MICROBIOLOGA EN 01 al 28 de
MARIA DIAZ [0801-1990- | TRIAJE Y BRIGADAS febrero ‘
DIAZ 14289 CIOMUNITARIAS L. 18,000.00 2021 L. 18,000.00
. 18,000. . 18,000.
ISMARI LICENCIADA EN
YARELY ENFERMERIA EN 01 al 28 de
CORTES 0702-1991- | TRTIAJE Y BRIGADAS febrero
DUARTE 00256 COMUNITARIAS L. 18,000.00 2021 L. 18.000.00
. 18,000, . 18,000.
ANGELA ENFERMERA
ISABEL AUXILIAR EN TRIAJE 01 al 28 de
SILVA 0710-1988- |Y BRIGADAS febrero
LAINEZ 00074 COMUNITARIAS L. 9.000.00 2021 L. 9.000.00
. 9,000. . 9,000.
KEYLIN ENFERMERA
LISMARY AUXILIAR EN TRIAJE 01 al 28 de
GARCIA 0703-1999-  |Y BRIGADAS febrero
MONTOYA 03690 COMUNITARIAS L. 9.000.00 2021 L. 9.000.00
. 9,000, . 9,000,
TECNICO EN SALUD
OMAR ALIMENTARIA Y
DAVID NUTRICIONAL EN 01 al 28 de
[ VALLE 0801-1962- |TRIAJE Y BRIGADAS febrero
LOPEZ 09561 COMUNITARIAS L. 9.000.00 2021 L. 9.000.00
. 9,000, . 9,000,
TOTAL PLANILLA e L. 88.000.00
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AMPARO SARAHI AYESTAS MENDOZA
TESORERAMUNICIPAL

0704-1992-00249
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PLANILLA DE PAGO PERSONAL DEL TRIAJE POTRERILLOS, EL PARAISO
PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS ANTE EMERGENCIA POR COVID -19

o
SUELDO TOTAL A RECIBIR
NOMBRE | IDENTIDAD CARGO MENSUAL | PERIODO | PROPORCIONAL
CESIA DOCTORA Y 01 AL 18
OSDALYS COORDINADORA DE
RODEZNO  [801-1993- |DEL TRIAJE Y MARZO
DIAZ 19195 BRIGADAS L. 25,000.00 | 2021 — /
. 14,999,
[V
'
MICROBIOLOGA 01 AL 18 i e
GRACIA EN TRIAJE Y DE AL = ;3 g
MARIA DIAZ |0801-1990- |BRIGADAS MARZO o5 20181190 x
DIAZ 14289 CIOMUNITARIAS | | 1a00000 | 2021 L. 10,800.00 *’,,{% ?\»-%Q /
RS, S
LICENCIADA EN
ISMARI ENFERMERIA EN 01AL 18
YARELY TRIAJE Y DE
CORTES 0702-1991- |BRIGADAS MARZO
DUARTE  [00256 COMUNITARIAS | | 1e00000 | 2021 L. 10,800.00
ENFERMERA
ANGELA AUXILIAR EN
ISABEL TRIAJE Y 01 al 28 de
SILVA 0710-1988- |BRIGADAS febrero
LAINEZ 00074 COMUNITARIAS | | o 400.00 2021 TN
o Ty . o Dy .,
ENFERMERA
KEYLIN AUXILIAR EN 01AL18
LISMARY TRIAJE Y DE
GARCIA  [0703-1999- |BRIGADAS MARZO
MONTOYA |03690 COMUNITARIAS 1 20
: L.9,000.00 | 2021 L. 5,400.00
TECNICO EN
SALUD
ALIMENTARIA Y
OMAR NUTRICIONAL EN 01AL 18
DAVID TRIAJE Y DE
VALLE 0801-1962- |BRIGADAS MARZO
LOPEZ 09561 COMUNITARIAS | | o 000.00 2021 o S0 1
k) . o «)9f .
TOTAL PLANILLA _L._5_23799.94
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INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

Ante la problematica mundial por la pandemia del coronavirus (COVID 19), la cual ha
provocado una gran crisis sanitaria que afecta directamente la salud, economia y bienestar
social de la poblacion en general, generando incertidumbre y zozobra ante la propagacion en

gran escala de este virus.

Por lo tanto, en la lucha constante de evitar la propagacion del COVID 19 en nuestro Pais, se
Crea el programa OPERACION FUERZA HONDURAS para apoyar los servicios de salud en
los Municipios, lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencién y brindar atencion a la
poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID -19a través del
apoyo en conjunto los Gobiernos Locales para llevar a cabo actividades enmarcadas para
brindar cobertura a toda la poblacion hondurefia mas necesitada a través de las visitas casa a

casa y centros asistenciales mas cercano a los que la poblacion tenga mas rapido acceso.

La municipalidad de Potrerillos, Departamento de El Paraiso ante la emergencia Sanitaria por
COVID 19 y apegados a la normativa y disposiciones del Gobierno de la Republica ejecuto el
programa OPERACION FUERZA HONDURAS para la cual se recibieron fondos por un
monto de L 150, 257.00 con el cual se mantiene activo el Triaje Potrerillos y las brigadas
comunitarias con alto personal capacitado. Fondo destinado para pago de personal durante el

mes de febrero y dieciocho dias del mes de marzo 2021.

Para la ejecucion de todo el proceso se contd con la participacion activa de las fuerzas vivas
comunitarias del municipio, sociedad civil, miembros del CODEM, Pastores y delegados dela
palabra, personal de Salud de los centros asistenciales del municipio y de la region sanitaria,
personal de Vida Mejor, Guias de Familia y Alcaldia Municipal, realizando la Operacion
FUERZA HONSURAS con éxito al ver la satisfaccion de la poblacion que ha sido beneficiada.
Ayudando esto a evitar el contagio por COVID 19, beneficiando hasta los momentos 710

personas del municipio.

Por lo tanto, continuaremos unificando esfuerzos con la ayuda de Dios y de la mano con todo

S(3
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el pueblo de nuestro municipio en aras de proteccion de la salud, bienestar social de todo




2. PERFIL OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

Nombre del Proyecto:

| Operacién Fuerza Honduras

Finalidad del Proyecto:

Apoyar los servicios de salud en los Municipios, lo anterior a efecto de realizar
acciones de prevencién y brindar atencidén a la poblacion afectada por la crisis
mundial ocasionada por la pandemia COVID -19

Ubicacion:

Departamento de El Paraiso

Municipio de Potrerillos

Financiado por:

| Gobierno de Honduras

Monto:

| L.150,257.00

Fecha de Inicio:

| 01 de febrero 2021

Duracion:

- |01 mes 18 dias

Beneficiarios:

| 791 habitantes del municipio




3. EJECUCION DE OPERACION FUERZA HONDURAS

Para la ejecucion de las actividades de OPERACION FUERZA HONDURAS en el Municipio
de Potrerillos se coordin6 actividades con el personal de salud de la Region y Municipal para
ejecutar el plan de accion orientado al logro de brindar esa atencion necesaria a la poblacion de
nuestro municipio ante la emergencia sanitaria por COVID-19. Para el cual se contraté personal
capacitado para realizar dicha labor en el periodo del uno de febrero al dieciocho de marzo dos

mil veintiuno.

También se cuenta con el apoyo de la sociedad civil, fuerzas vivas comunitarias, miembros de
Iglesias, personal de Vida Mejor, Guias de Familia, personal de salud de la Regional 7, personal

de la USAP del Casco Urbano y de aldea La Crucita y Alcaldia municipal

PLAN DE DESEMBOLSO:

Se debera presentar un cuadro de desembolsos, totalmente detallado, indicando fecha y monto

para cada autorizacion de desembolso.

DESEMBOLSO
# DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
01 L 150,257.00 28 de enero 2021
TOTAL L 150,257.00

4. PRESUPUESTO:
ASIGNADO

El presupuesto de la OPERACION FUERZA HONDURAS estara distribuido de la siguiente
forma:

L. 150,257.00 (Contratacién de personal para trabajo en
Triaje) Atencion a la poblacion ante la
emergencia COVID 19




5- EJECUTADO
El presupuesto se ejecuté de la siguiente forma:

Fecha Proveedor Descripcion del Ne de Ne de Monto
Producto factura cheque
27 de Personal de | Pago a personal de | Planilla Referencia | L. 88,000.00
febrero trabajo en trabajo en triaje 791864 bancaria
2021 triaje periodo del 01 al 28 97313127
de febrero 2021 6161
Encargada Pago a encargada Ordende | 71008712 |L. 6,000.00
03 de del aseo del | del aseo del triaje pago
marzo triaje(Lilian | (periodo del 01 al 15378
2021 Elizabeth 28 de febrero 2021
Valerio)
19 de Personal de | Pago proporcional a | Planillan® | Referencia | L. 52,799.94
marzo trabajo en equipo de trabajo en | 797923 bancaria
2021 Triaje triaje (periodo del 97313436
01-18 de marzo 3291
2021
24 de Encargada Pago a encargada Orden de 71008773 | L. 3,600.00
marzo del aseo del | del aseo del triaje pago
2021 triaje(Lilian | periodo del 01 al 28 | 15469
Elizabeth de febrero 2021
Valerio) |
TOTAL, EJECUCION OPERACION FUERZA HONDURAS L. 150,399.94
FONDO RECIBIDO EL 28/01/2021 O.F.H L. 150,257.00
DIFERENCIA (valor pagado con fondos municipales de la asignacién |, 142.94

presupuestaria de salud)




| \ MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS EL PARAISO

ORDEN DE PAGO._ "’ 15367
__Jo T S
Municipalidad: e ZIR(O5 Departamento: _| Q1Q [ SO

B e
Paguese a: t‘Vﬂ/\d\ OQ)L f\m lQ(]\D
— o Toop Pl /";%%5@@

La cantidad en letras: Q!L(lgwentes I%ﬁOC/I')D m\ l@m YQS C>(O/ 05,

Valor que se le adeuda por la rcaderias y servicios publigo.

FONDO PROGRAMA suB ACTIVIDAD PROYECTO Gto. Corriente et
PROGRAMA
\\ St na 00% Gto. Inv. Soc. e
Codigo Codigo 01 Codigo ~ 7~ Codigo — Codigo Gto. Por Deu. Pub.
OBJETIVO DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
GASTOS. SEGUN OBJETO ] TOTAL

De?%@ﬁl \> jO AN @\D\f\\\\a c&&%\@\mp 67xg)qpf
?W’cq @O\%}O o (Wle@

J\\’W‘Qum (?CHO&D D?;D%\g e ek

TOTAL Aé 8&@1: ot
v |20 1

AL

el Tesorero

Recibido por:

Original-Tesorerid
Copia: Presupuesto

Identidad No.

Impuesto. Vecinal
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Formulario 008-2000




Mumispalidad do Porroriliss, ‘Et Poradio

AUTORIZACION DE PAGO
El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas
Mendoza, realice pago por la cantidad de L_ 3& fOCO 00 por
concepto de:

Y090 S @\0\(\\\\\3 e )DO\S@D & _eDulpo
“Ael Thore . Perfodo elolr 2y !
Ao Lelbbwno D2 i)egvr\ Con oo

\_
—

Al Sr(a) _) €50~ 0\ A C“O\CD}D < r\T(OdI\I \\(‘R)’)LUJ 0§

Conforme a la documentaciéon presentada.

Y para los fines que al interesadg convenga, se le extiende la presente en
Potrerillos, Paraiso alos N €\ N\T1Sle dias del mes
de ’F:€ 11O afio 2021

~——

Erlin David Duarte Valladares

Alcalde Municipal.

E-mail potrerillos.municipalidad @yahoo.com '

98124006
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE Y KEILYN LISMARY GARCIA
MONTOYA, Hondurefia y con numero de Identidad 0703-1999-
03690,ENFERMERA AUXILIAR 1, con domicilio en Villa Santa, Danli, El Paraiso,
municipio de Potrerillos, Departamento De El Paraiso, 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 Operaciéon 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 se hace necesario contratar los
servicios medico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: AUXILIAR
DE ENFERMERIA quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos Departamento
del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la Crucita y Brigadas
comunitarias.

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

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

2. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.

3. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes cuando el
medico coordinador se lo autorice.

4. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

5. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo. »

6. Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias deberéa presentarlo a la coordinadora del triaje.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes dieciocho dias 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 profesionales
como enfermera auxiliar; por este mismo acto queda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad dg
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

1/3
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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 nueve mil lempiras exactos (Lps. 9,000.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacibn mediante el Programa
FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados mediante cheque o
transferencia electronica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
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 sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
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 accioén
judicial. EL CONTRATADO contratara 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 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; ¢) 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 mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad pories
derivaciones de este CONTRATO.

2/3
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a un dia del mes de febrero del afio dos mil
veintiuno.

KXY
A

X Keaun bisoavy €orc o B
{ SRk KEILYN LISMARU GARCIA MONTOYA
CONTRATANTE ~ CONTRATADO

ALCALDE MUNICIPAL ENFERMERA AUXILIAR

3/3




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE Y ANGELA ISABEL SILVA LAINEZ,
Hondurefia y con numero de Identidad 0710-1988-00074 ,ENFERMERA AUXILIAR
I, con domicilio en La Crucita, municipio de Potrerillos, Departamento De E Paraiso,
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 regulara bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: AUXILIAR
DE ENFERMERIA quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos Departamento
del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la Crucita y Brigadas
comunitarias.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1.Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
2.Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.
3.Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes cuando el
medico coordinador se lo autorice.
4 Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
5-Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
6-Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la coordinadora del triaje.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes dieciocho dias contados a partir de
la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios profesionales
como Enfermera Auxiliar; por este mismo acto queda entendido, que una V&
terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidzgsé S
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE. 5 g:‘i
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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 nueve mil lempiras exactos (Lps. 9,000.00) mensuales. E!
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados mediante cheque o
transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
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 sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
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 accion
judicial. EL CONTRATADO contratara 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 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; ¢) 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 rescisién
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.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a un dia del mes de febrero del afio dos mil
vientiuno.

Anoela Togbel G g Lai nez4e

A \ Al ANGELA ISABEL SILVA LAINEZ 3
CONTRATANTE - CONTRATADO

ALCALDE MUNICIPAL ENFERMERA AUXILIAR
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
ldentidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y ISMARI YARELY CORTES
DUARTE Hondurefia y con numero de Identidad 0702-1991-00256, LICENCIADA
EN ENFERMERIA , con domicilio en el municipio de Alauca, Departamento De El
Paraiso, 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 se hace necesario contratar los
servicios medico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: ;
LICENCIADA EN ENFERMERIA quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos
Departamento del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la
Crucita y Brigadas comunitarias.

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

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

2.Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.

3.Revisar expedientes, autorizar salidas e -internamientos de pacientes cuando el
medico coordinador se lo autorice.

4 Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

5-Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

6-Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la coordinadora del triaje.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duraciéon de un mes dieciocho dias contados a partir de
la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios profesionales
como Lic. en Enfermeria; por este mismo acto queda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilid
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 dieciocho mil lempiras exactos (Lps. 18,000.00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados
mediante cheque o transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
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 sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
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 accion
judicial. EL CONTRATADO contratara 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 vy 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; ¢) 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 rescisiéon
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por_lg
derivaciones de este CONTRATO.
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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 pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a un dia del mes de febrero del afio dos mil
veintiuno.

er‘* qv

RYGAF ISMARI YARELY CORTES DUARTE
CONTRATANTE CONTRATADO
ALCALDE MUNICIPAL LICENCIADA EN ENFERMERIA
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicion de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y GRACIA MARIA DIAZ DIAZ
Hondurefia y con numero de Identidad 0801-1990-14289, DOCTORA EN
MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO, con domicilio en
el municipio de Danli, Departamento De El Paraiso, 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 regularé bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como:
MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO, quien tendra su
sede en el Municipio de Potrerillos Departamento del Paraiso, en el CENTRO DE
TRIAJE Ubicado en la Aldea la Crucita y Brigadas comunitarias.

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

1.Toma de muestras de hisopado y remitirlas a la Region de Salud.

2-Realizacion de pruebas rapidas en el triaje y brigadas comunitarias.

3-Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

4-Referencia de examenes de laboratorio.

5-Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la coordinadora.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL . CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de un mes dieciocho dias contados a partir de
la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios meédico
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. v
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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 dieciocho mil lempiras exactos (Lps. 18,000.00)
mensuales. EI monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados
mediante cheque o transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
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 sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
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 accion
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
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 podré rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) 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 méas 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 pg
derivaciones de este CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de

cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las

acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

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

modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir

fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

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

Potrerillos, Departamento del Paraiso a un dia del mes de febrero del afio dos mil

vientiuno. SRR
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y CESIA OSDALYS RODEZNO
DIAZ Hondurefia y con numero de Identidad 0801-1993-19195, DOCTORA EN
MEDICINA Y CIRUGIA, con domicilio en el municipio de Jacaleapa, Depto. El
Paraiso, 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 se hace necesario contratar los
servicios medico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO
GENERAL. quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos Departamento del
Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la Crucita y Brigadas
comunitarias. -

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

1.Coordinar el equipo y programa de atencién en triaje y brigadas comunitarias en
atencion temprana a la poblacién por sospecha o confirmados por COVID-19
2.Atender a pacientes, formular diagnosticos vy prescribir el tratamiento
correspondiente. -

3.Realizar intervenciones quirtrgicas de caracter general

4.Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.

5.Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

6.Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

7.0rdenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.
8.Reallizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

9-Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la municipalidad.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes dieciocho dias contados a partir de
la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza 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 veinticinco mil lempiras exactos (Lps. 25,000.00)
mensuales. EI monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa FUERZA HONDURAS, los cuales podréan ser pagados
mediante cheque o transferencia electronica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
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 accion
judicial. EL CONTRATADO contratara 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 vy 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; ¢) 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
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de EL CONTRATO sin méas 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 pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a un dia del mes de febrero del afio dos mil
vientiuno. v

ERLIN DAVIDY CESIA OSDALYS RODEZNO DIAZ
CONTRATANTE CONTRATADO
ALCALDE MUNICIPAL DOCTORA EN MEDICINA

Y CIRUGIA.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y OMAR DAVID VALLE LOPEZ
Hondurefia y con numero de Identidad 0801-1962-09561, Licenciado en
Administracién de Empresas Agropecuarias , con domicilio en EL municipio de
El Paraiso ,Depto. El Paraiso, 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
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 de un Técnico en Salud Alimentaria de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: (TSA) quien tendra su sede en el Municipio de
Potrerillos Departamento del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la
Aldea la Crucita y Brigadas comunitarias.

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

1.Promocién de brigadas COVID-19.

2- Arbovirosis: levantamiento de indice larvario, aplicacion de BTI, nebulizaciones.

3- Velar por los instrumentos de Trabajo proporcionados para la realizacion de sus
funciones. ‘ ,

4- Vacuna canina

5-Elaboracion de diagnéstico en diferentes comunidades (rabia, dengue, COVID-
19, leishmaniasis, malaria etcétera).

6- Educacion general a la poblacién mediante charlas sobre la medida de
prevencion y recomendaciones sobre la alimentacion necesaria para fortalecer el
sistema inmunolégico.

7- Toda actividad inherente al cargo a desempeniar.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes dieciocho dias 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 profesionales
como TSA; 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 nueve mil lempiras exactos (Lps. 9,000.00) mensuales. E
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados mediante cheque o
transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
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 sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
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 contratara 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 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 mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
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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 pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a un dia del & dos mil veinti

ERLIN DAVIODHAR

ALCALDE MUNICIPAL LIC. EN ADMINISTRACION
DE EMPRESAS AGROPECUARIAS
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. MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS EL PARAISO
ORDEN DE PAGO ° 19978

Muicipalidad M i \\O> Departamento: QO\@O

Paguésb s \\ow\ b\\%q\ecjv \n

u \O CP

Cheque No.:l’ \wgq- \L
Valor Efectivo: k LO‘OOO OO

La cantidad en letras: 66\0 M\\ \ I\QS R

Valor que se le adeuda por las siguientes mercade S y servicios publico.

FONDO PROGRAMA suB ACTIVIDAD PROYECTO Gto. Corriente /
\\ ( \ PROG?\A:IA OO7>; Gto. Inv. Soc. [/
Cb@ Cadigo 01 Cinﬁgo U & | Codigo - Codigo Gto. Por Deu. Pub.
OBJETIVO DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
GASTOS.

SEGUN OBJETO y) TOTAL

O ?faagi) (PC 0 A 6(\@\3 e&dQ Ael ?f(o‘DUC"’
E 5 Aong
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s A
if «w‘}\& ) : /—
R T T A e
&, 20 |FFa'y Seilo del Tesorero : : i
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0 > - %

N

Firma y%é(o del Alca .".“’ T
Recibido por: ]: (td\ n g Lal v O

dentidaa o, 22 QHlo- |99~ 00044 gentrina OriginakTesorers
Impuesto. Vecina—__ 10034 5 £ A -_"5 ER.S \\\‘ F’ %§
: A o |

I Formulario 008-2000
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AUTORIZACION DE PAGO
El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas

Mendoza, realice pago
concepto de:

por Ia cantidad de L_{(0 OO = por

Pagn g enwargade delcseo diaip

J Ao Traw el Cadio ol Salod .

CESARLD

OARTE - Dada woies Hondiende

& %Q[Q}C

o Al "ol 2¢]os/apb1

Al Sr(a) Lk\\om Clacbeth Vdloro ¥“\ji\hd.

Conforme ala documentacién presentada.

Y para los fines que al interesado convenga, se le extiende la presente en

Potrerillos, Paraiso a los

de ‘\‘(OF{O

Tees(o>  dias del mes

_afio 2021

NG
Erlin David Duarte Valladares

E-mail potrerillos.municipalidad @yahoo.com

50

Alcalde Municipal.

98124006 N
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y LILIAN ELIZABETH VALERIO
MEJIA Hondurefia y con numero de Identidad 0710- 1979- 00041, con domicilio en
La Crucita, municipio de Potrerillos, Departamento De El Paraiso, 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 regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios de personal de aseo para atender el triaje ante la emergencia sanitaria
generada por el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar
como: PERSONAL DE ASEO quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos
Departamento del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la
Crucita.

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

1. Aseo diario del area total del triaje para mantener las medidas de bioseguridad y
un ambiente limpio.

2- Aseo diario del centro de salud (CESARERO DUARTE)

2- Traslado de basura de ambos establecimientos.

3- Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes dieciocho dias 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 como personal
encargado del aseo; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacion 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 seis mil lempiras exactos (Lps. 6,000.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados mediante cheque o
transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
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 sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
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 accion
judicial. EL CONTRATADO contratara 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 0 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 0 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 liquidaciéon de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisidn
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.
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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 pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a un dia del mes de febrero del afio dos mil
veintiuno.

v/,

ERLIN DAVID DUAX
CONTRATANTE
ALCALDE MUNICIPAL

PERSONAL DE ASEO

MUNIGIP
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CONSTANCIA DE PAGO DE 'IMP'UESTOS MUNICIPALES
El suscrito, HACE. CONSTAR: Que el contribuyente

Lilian £lizahelh Vo /ﬁ’-;’;;,,%

ha pag sus  impuestos municipales  eorrespondien:
afio 20 por 1o que ge ls extiends esta Constancia de
Pago, pura qgue pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en' ¢l Art, 2 del Deec. Leg, No. 15 del 2 de
sepiiembre de 1985, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen ds sus declaraciones,
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MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS EL PARAISO

ORDEN DE PAG

Municipali (%/LW f;l]\% / Departamentc;: Ow()(/\s
Paguese a: ‘*11%50(\0\ &T@t %@D @w A1
g ‘ :

prem——— N T Cheque No.clj}gll
_e(\ Y H‘O\K o o ) Valor Efectivo: 52 a ([ qqi\

(1 .
/4 \ ; ’
La cantidad en Ietras:O \)n u/en*]'ﬁ L/L AO’J M\\ (jexﬂfc 6(\4235 (\D\t@'\% \‘LnLC\);C
m

-—

Valor que se le adeuda por las siguientes mércaderias y servicios publico. LON qul { l 5,
. FONDO PROGRAMA suB ACTIVIDAD PROYECTO Gto. Corriente /
\\ L \ \ PROGR:I% ‘003 Gto. Inv. Soc.
C@go Cadigo 01 dejo U < | Codigo Codigo Gto. Por Deu. Pub.
OBJETIVO DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
GASTOS.

SEGUN OBJETO TOTAL

ARy > e Ol n‘\\l\lo 52799
| [ Faqods plo f521990
QQ(ME\ \j%@t\ooﬁo on 10 ye

m L ts s Qul B ~1%-03- 202
i‘%ﬂ\ﬁ\)m @V\l—c la emergento @o/

CoND-\9. TOTAL ®. ‘:‘H- jsmflr’ﬂ
recun 11 JOPIE0[ 207 |
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P

Recibido por:

Original-Tesoreria
Copia: Presupuesto

Identidad No.

Impuesto. Vecinal

Formulario 008-2000
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AUTORIZACION DE PAGO
El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas
Mendoza, realice pago por la cantidad de L o o i qL,J por
concepto de: :

490 Opporcional Hor 18 cias c&sb\ oL Ch/
~J Jeatto Seqdh contoty o\ personal
A tlhaw en Tty Deiod0 O - &3- 2021 —
\D]03]200H et

. o A
Al Sr(a) ﬁ%rSOﬂOl OQ%LCJD e\ [ﬂD},Q/ %nn 05

Conforme a la documentacién presentada.

Y para los fines que al interesado convenga,‘se le extiende la presente en
Potrerillos, Paraiso a los B\eC\ NN dias del mes
de_ W\oy2 0. afio 2021

Alcalde Municipal.

E-mail potrerillos.municipalidad@yahoo.com -

98124006
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A& MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS EL PARAISO
ORDEN DE PAGO NV 15469

\%Qﬂ l ’ 5 Departamentos: @Q\'dlf%

Paguese a: U\ \‘vor\ gﬁ%’qwﬂ Cheque No:-‘HD(-chq 9\%

Ao MZ/“C! _ Valor Efectivo: 3} (0D =
La cantidad en letr:sz_ncj' m\r &LSC(@/\'LDS \C?’Y\ [qug Q%OUZ}Q‘Dé

Valor que se le adeuda por las slguientes mercaderias y servicios pullico.

Municipalidad:

FONDO PROGRAMA suB ACTIVIDAD PROYECTO Gto. Corriente
PROGRAMA
\\ \ \ @S A% 063 Gto. Inv. Soc.
Codigo Cadigo 01 Cadigo Codigo Codigo Gto. Por Deu. Pub.

. OBJETIVO DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS

@P{(O\‘u,oﬂ %\(j@ d\& Q\D\Y\\\\\Q OJJB’ (0=
?MJCQ A T\LQK atflgj Ay Vo

Aono C—W\O}c
U(mbl“@s ?ﬁ‘TQc}o o) Ol - 18{03)?,01,14

TOTAL 13,00=
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Recibido por: o/ 'Qn QI\ZaAe\l{/\ l\\@&e\f'
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AUTORIZACION DE PAGO
El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas
Mendoza, realice pago por la cantidad de L 3 (0000 por

A Cseo diods

concepto de:

ada

(\)(\Ch) d ‘G(\MQ(
J ”17:010 ¢

DﬁV!Od

ol =18 de

A\OvVZ0 —7 mm

Al Sr(a) L fon \3’\\—'&1\3@4% \\d\mo MSTQ.

Conforme a la documentacién presentada.

Y para los fines que al interesadq conve;
Potrerillog, Paraiso a los _ NemTiuel

WO _dias del mes

de__ M QYK 20O _afio 2021
Erlin David Duarte Vallvadares
Alcalde Municipal.

E-mail potrerillos.municipalidad@yahoo.com

98124006

nga, se le extiende la presente en
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CONSTANCIA DE VEEDURIA SOCIAL
Por este medio los firmantes de la presente damos fe como VEEDORES SOCIALES de la

ejecucion por parte de la Alcaldia Municipal de Potrerillos, El Paraiso de los fondos del
Programa OPERACION FUERZA HONDURAS ante la emergencia COVID-19, con lo

cual se ha brindado la atencion necesaria a la poblacién del Municipio en brigadas

comunitarias y atenciones en Triaje anexo al centro de salud CESAREO DUARTE, los
cuales se encuentran acondicionados con el equipo, insumos y el personal altamente

capacitado pagados con fondos recibidos para dicho programa. Por lo que damos FE.

Y para fines que el interesado estime conveniente se extiende la presente a los seis dias del

mes de abril del afio dos mil veintiuno.

MoS Eabuely Diaz ./54"{

Directora Municipal de Salud
Doctora Gabriela José Diaz
Identidad. _ 0303 - 1095~ 026 &g

Presidente del Patronato Pro
Mejoramiento de aldea La Crucita
Santos Norberto Martinez Irias

d.[)gr/Oj/%a/ C00++

Pastor de Iglesia Bautista La Crucita
Darwin Alcides Portillo

Identidad: 0P\ \q3%, 00 S -




En el municipio de Potrerillos, departamento de El Paraiso a los seis dias del mes de abril del

aiio dos mil veintiuno. .-
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Representante de Sociedad Civil
Santos Norberto Martinez
Presidente de Patronato
Pro mejoramiento de aldea La Crucita
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Pastor de la Iglesia Bautis
Darwin Alcides Portillo




