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ONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

N
pl?tflci)c::,)sr,) ::dt:‘eg:ZLOS VIDEA'C.ITlAVEZ, mayor de edad, casado, funcionario
0709-1974-00029 , de este domicilio, portador-de la Tarjeta de Identidaq No.
v Bor 1 Reps , actuando para este acto en ml_ condicic?n de Alcalde Mun!cipa|
Oropoli Depp esentante Legal de La Corporaciéon Municipal del Municipio de
L artamento de El Paraiso, cargo que actualmente desempefio y para
el cual fui electo en elecciones generales, el dia domingo 26 de Noviembre del
2017, lo cual acredito con la Credencial que me fuera extendida en fecha 23 de
enero del 2018, en donde se declaré alcalde por lo consiguiente con las
facultades suficientes para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades ndmero 13
numeral15),14 numeral 3),43,44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
numerales 10,40 numeral3, y 63 y acuerdo emitido por la honorable Corporacion
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y TERESA ELEONOR HERNANDEZ MENDOZA, de
Profesién Doctora en Medicina General, Colegiacion del Colegic Médico de
Honduras No.01- 10798, con Tarjeta de Identidad No.0801-1988-02268, Mayor
de Edad. Soltera y Vecina del Municipio de Oropoli, Departamento del 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 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 GENERAL quien tendra su sede en el Municipio de Oropoli, en
el CENTRO DE TRIAJE, contiguo al CESAMO del Municipio de Oropoli.

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.




e T ]
L i A MUNIC ﬁ",\’l, DL :
e -~ l‘)i o o : iso, Honduras, CentroAménca

El Para
Departamento Tt 787-7823

que estén a
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2. Practicar control de pacientes hospitalizados 0 ambulator

su cuidado. )
3. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio © interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnostico € interpretar Sus

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

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma

del mismo, estarda 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: Veinte y Nueve Mil Ochocientos Seis Lempiras con
Sesenta y Nueve Centavos (Lps. 29,806.69) 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.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE

y quedara sujeto ha llamado para realizar ofro turno si es necesaric 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, se responsabiliza a
hacer efectivo el pago del 12.5% por honorarios Técnicos profesionales de sus
salarios recibidos, que corresponden al Impuesto sobre la Renta (ISR) de

conformidad a la Ley Vigente.

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
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EL CONTRAT

Contra riesgos y por 'aADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros

EL CONTRATO EL (S:CC)Obert“raS que estime pertinentes durante el periodo de
: NTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por

danos propios
o infrinp' PI0s o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran
gieran en personas o en sus bienes.

judicial.

-y
LAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO

odra i :
zsgﬁ?oser modificado mediante Adenda siempre que las partes o convengan por

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
p_resente 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 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 Gobiemo 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 a 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 el Municipio
de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (01) dias del mes de septiembre
del afio 2020.

\ p s N
Teresa E of Herandez lefidoza

Contratada S
Id. 0801-1988-02268
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ALIDIA MUNTCIPAL P OROTO1S

Recibo
Por Lps. 59,613.38

Recibi de la tesoreria de Oropoli, departamento del paraiso, cantidad
de: Cincuenta y Nueve Mil Seisciento Tres Lempiras con 38/100. (Lps.
59,613.38) por concepto de: Pago por los servicios de Medico
General del centro de triaje del municipio de Oropoli, los meses de

septiembre y octubre 2020.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se extiende la
presente a los 29 dias d mes de octubre del ano 2020.

iy SR

Nombre: Teresa Eleonor Hernandez Mendoza
Identidad: 0801-1988-02268
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NTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO

DETERMINADO.

Nos
Pﬂb'?;;?sﬁjr?dt?eg:z;os VlDEA.C.I-_IAVEZ, mayor de edad, casado, funcionario
0709-1974-00029 ;;\ct este domicilio, portador-de la.T_arJeta de %dent;da@ NoA
y por tal Represe; t uando para este acto en ml. 'condlcxé?n_ de Alcalde Mu_npmal
Civopol gt ntante Le,gal dQ La Corporacién Municipal del Mun~|C|p|o de
ol cual f . pariamento de.E; Paraiso, cargo que actualmente desemp?no y para
ui electo en elecciones generales, el dia domingo 26 de Noviembre del
2017, lo cual acredito con la Crecencial que me fuera extendida en fecha 23 de
enero del 2018, en donde se declaro alcalde por lo consiguiente con las
facultades suficientes para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades nomero 13
numeral15).14 numeral 3).43.44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
numerales 10,40 numeral3, y 63 v acuerdo emitido por la honorable Corporacion
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y DAGOBERTO OBANDO ZUNIGA, de Profesion u Oficio
Jornal, con Tarjeta de ldentidad No.0709-1985-00031, Mayor de Edad. Solterc y
Vecino del Municipio de Oropoli, Departamento del Paraiso, quien para ios
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
de Seguridad de EL CONTRATADO, quien se compromete a laborar como.
Personal de Vigilancia, quien tendra su sede en el Municipio de Oropoli, en el
CENTRO DE TRIAJE, contiguo ! CESAMO del Municipio de Oropoli.

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

1. Vigilar las areas asignadas al Centro del Triaje.
2. Velar y supervisar el Edificio, Equipo Médico y Mobiliario del Centro del

Trigje.
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Realizar recorridos de vigilancia durante sus horas de trabajo dentroy

fuera del Triaje con las debidas medidas de bioseguridad.

Vigilancia especial con los pacientes que asistan al del Centro del Triaje.
Apoyo en atencion a Brigarlas médicas.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (01) mes 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 responsabiiidad 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: Siete Mii Lempiras Exactos (Lps. 7,000.00)
mensuales. EI monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de
lunes a viernes, tumos que seran rotativos, cada veinte y cuatro horas
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: RETENCIONES. EL CONTRATADO sus prestaciones de
servicio seran distintas dependiendo de los convenios y regulaciones referentes
al 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 sometgia
las disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contrataray mantendra a su propio costo los sgguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el pg-nodo de
EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabmdac‘i por
darios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran

o infringieran en personas o en sus bienes.
2
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CLAUSULA N :

CONTRATANTEVE:: + DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
presente CONTRATOO El; CONTRATADO aceptan las condiciones del
siguientes razones: a) g’oes ablecen que el mismo podra rescindirse por las

de notas: b Por | A r_ mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce

&) Por C:':ISO f INCumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes;

. ‘ QrtU|to O por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
acerse la liquidacion de

e los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en
due 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
desemboiso 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 confarmidad 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, firmamaos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio

de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (01) dias del mes de octubre del
ano 2020.

Dagoberto Oban(i;) Zu}\iga
Contratado
Id. 0709-1985-00090
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ALCALDIA MUNICIPAT, DE OROPOL

Recibo

Por Lps. 14,000.00

Recibi de la tesoreria de Oropoli, departamento del paraiso, cantidad
de: Catorce Mil Lempiras Exactos. (Lps. 14,000.00) por concepto de:
Pago por los servicios de vigilancia del centro de triaje del municipio
de Oropoli, los meses de septiembre — octubre 2020.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se extiende la
presente a los 29 dias d mes de octubre del afic 2020.

Identidad: 0709-1985-00090
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ONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros
publico, ,_’T.C‘)J’:Jdﬁ:‘e::le-eos tVIDEA.C‘I-.iAVEZ, mayor de edad, casado, funcionario
0709-1974-00029 a;ctu ez e domicilio, portador.de la.T.arjeta de ldentidad No.
y por tal Represénta andqo para este acto en m! condlcnc?q de Alcalde Municipal
A nte Legal de La Corporacién Municipal del Municipio de

Oropoli, Departamento de E} Parai s _
el cual fui electo en oloce araiso, cargo qu? actua?ﬁmemc desempgnoy para
2017 Io cual acred'te ecciones g"ener_ales, el dia domingo 26.de Noviembre del
ener(; Fepeen ito con la Credencial ’que me fuera extendndg en fecha 23 de
facultades suﬁcie’ntee[; donde se declard alcalde por lo consiguiente con las

- para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades némero 13
numeral15),14 numeral 3),43,44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
num_erales 10,40 numeral3, y 63 y acuerdo emitido por la honorable Corporacion
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y LEYBI CAROLINA ALVARADO MONCADA, de Profesion
Enfermera Auxiliar Profesional Técnico |, con Tarjeta de ldentidad No 0709-
1990-00087, Mayor de Edad. Soltera y Vecina del Municipio de Oropoli,
Departamento del 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 d
sanitaria generada por el COQVID-
de Salud en el area de Enfermeria,

a laborar como: Enfermera Auxiliar
Oropoli, en el CENTRO DE TRIAJE,

Oropoli. | _
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL

CLAUSULA SEGUNDA:
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
mismos siguiendo el diagnostico

1. Atender a pacientes, y cuidados de los
dictaminado por el médico del Triaje.
2. Apoyo en control de pacientes hospitalizados 0 amb

e los servicios para atender la emergencia
19, se hace necesario contratar los servicios
de EL CONTRATADO, quien se compromete
quien tendra su sede en el Municipio de
contiguo al CESAMO del Municipio de

ulatorios que estén a

su cuidado.
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i ientos en
3. Revisar expedientes, de pacientes qué resultaren con internam

el centro. _
Asistir a reuniones del Personal del Triaje con fines de estudio e
interconsulta.

5. Apoyo en atencion a Brigadas médicas.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (01) mes contados a partir de la firma
del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADQ, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vezZ 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. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion

mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de acho horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, cada veinte y cuatro horas
establecidos por EIl 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: RETENCIONES. EL CONTRATADO sus prestaciones de
servicio seran distintas dependiendo de los convenios y regulaciones referentes
al 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 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

2
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CLA
AUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO

odra : .
2scn?03er modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
preSf.ente 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a 1a 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 Gobiemo Cent-al 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 |a faita
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 gue se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumphir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

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

de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (01) dias del mes de octubre del

ano 2020.

Loyhi Aluacal G
a Ct ez - Leybi Carolina Alvarado Moncada
e Municipal / Contratada

_ Contratista— Id. 0709-1990-00087
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ALCALDIA MUNICIPAL DE OROPOLL

Recibo
Por Lps. 18,000.00

Recibi de la tesoreria de Oropoli, departamento del paraiso, cantidad
de: Dieciocho Mil Lempiras Exactos. (Lps. 18,000.00) por concepto
de: Pago por los servicios de Enfermera Auxiliar del centro de triaje
del municipio de Oropoli, los meses de septiembre — octubre 2020.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se extiende la
presente a los 29 dias d mes de octubre del afio 2020.
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Nombre: Leybi Carolina Alvarado oncada
Identidad: 0709-1990-00087
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TRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

—— T RWIIINADUO,

Nosotr
Pﬂblico(,jsl';:r::jﬁ?eg:i'_eos VIDEAAC_I-.IAVEZ, mayor de edad, casado, funcionario
0709-1 974-00029 éctu este domicilio, portador.de Ia_T?rjeta de !dentidaq No.
¥ por tal Represénta tando para este acto en m! f:ond|0|c_>q de Alcalde Mu_n!mpal
Oropoli, Bepartame tn e Legal dt-?‘ La Corporacion Municipal del Mun~lcup|0 de
el cual fui electy . nto de_ El Paraiso, cargo qu'e aﬁtugfmente desempgno ¥ para
2017 1o cual e dr'1 elecciones generales, el dia domingo 264de Noviembre del
enerc; e 201re ito con la Credencial que me fuera extendidg en fecha 23 de

8, en donde se declaro alcalde por o consiguiente con las
facultades suficientes para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades numero 13
numeral15),14 numeral 3),43,44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
numerales 10,40 numeral3, y 63 y acuerdo emitido por la honorable Corporacion
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y HERMENEGILDO MARTINEZ BRICENO, de Profesién u
Oficio Jornal, con Tarjeta de ldentidad No.0709-1965-00056, Mayor de Edad.
Soltero y Vecino del Municipio de Oropoli, Departamento del 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 de los servicios para atender la emergencia
sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios

de Seguridad de EL CONTRATADO, quien se compromete a laborar como:
Personal de Vigilancia, quien tendra su sede en el Municipio de Oropoli, en el

CENTRO DE TRIAJE, contiguo al CESAMO del Municipio de Oropoli.

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

1. Vigilar las areas asignadas al Centro del Triagje.
2. Velar y supervisar el Edificio, Equipo Médico y Mobiliario del Centro del

Triaje.
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3. Realizar recorridos de vigilancia durante sus horas de trabajo dentro y
fuera del Triaje con las debidas medidas de bioseguridad.
4. Vigilancia especial con los pacientes que asistan al del Centro del Triaje.

S. Apoyo en atencién a3 Brigadas médicas.
6. Realizar Cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ ¥ VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (01) mes contados a partir de la firma
gczlmr-?lsmo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes

_RATANTES, Prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
Zirc?r:i&ggf;ﬁi? este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
’ O, finaliza ta relacign 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: Siete Mil Lempiras Exactos (Lps. 7,000.00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, cada veinte ¥ cuatro horas
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: RETENCIONES. EL CONTRATADO sus prestaciones de
servicio seran distintas dependiendo de los convenios y regulaciones referentes
al 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 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.
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IFICACION
o mediante Adends ES AL CONTRATO. EL CONTRATO

S'empre que las partes lo con vengan por

CLAUSULA ocTay

. A:
podra ser modificad oD
escrito.

p.resente CONTRATO y estas;:TRATADO _aCep*\an las condiciones del
siguientes razones: a) Por mutuo N que el mismo podra rescindirse por las
de notas: b) Por i”CUmplimieﬁto ) e:cuerdp enfre las partes con el simple cruce
¢) Por caso fortuito o por fu S Obhgac;o'nes por cualquiera de fas p.anes’
hacerse I3 liquidacion de | erza maypr previamente comprobada, debiendo
que se produzca [a : .(?5 pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en
demunicipalidag 4 reSCIS}on de EL.CONTRATO sin mas compromiso por parte
desembolsy ded ,\e C_ubrlr las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
- € uobterrjg antral a la municipalidad dejanda sin ninguna
llidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo o 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 et Municipio
de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (01) dias del mes de octubre del
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Id. 0709-1965-00056

anoc 2020.
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Recibo
Por Lps. 14,000.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Oropoli, Departamento de El
Paraiso, cantidad de: Catorce Mil Lempiras Exactos. (Lps.

14,000.00) por concepto de: Pago por los servicios de vigilancia
del centro de Triaje del Municipio de Oropoli, los meses de

septiembre- octubre 2020

Y para los fines que el Interesado estime conveniente se extiende
la presente a los 29 dias del mes de octubre del afio 2020.

F.- éﬁ&w?m dC.'/r/o l@qm.%{jﬂf/ c
Nombre: Hermenegildo Martinez Briceio
Identidad:0709-1965-00056
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, JUAN CARLOS VIDEA CHAVEZ, mayor de edad, casado, funcionario
publico, hondurefio, de este domicilio, portador de la Tarjeta de ldentidad No.
0709-1974-00029, actuando para este acto en mi condicion de Alcalde Municipal
y por tal Representante Legal de La Corporacion Municipal del Municipio de
Oropoli, Departamento de El Paraiso, cargo que actuaimente desempefio y para
el cual fui electo en elecciones generales, el dia domingo 26 de Noviembre del
2017, lo cual acredito con la Credencial que me fuera extendida en fecha 23 de
enero del 2018, en donde se declard alcaide por lo consiguiente con las
facultades suficientes para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades nomerc 13
numeral15),14 numeral 3),43,44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
numerales 10,40 numeral3, y 63 y acuerdo emitido por la honorable Corporacion
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y ELSA DINORA JIMENEZ AVELARES, de Licenciada en
Enfermeria, con Tarjeta de ldentidad No. 0709-1990-00055, Mayor de Edad.
Soltera y Vecina del Municipio de Oropoli, Departamento del 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 de los servicios para atender la emergencia
sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios
de Salud en el area de Enfermeria, de EL. CONTRATADO, quien se compromete
a laborar como: Enfermera Auxiliar quien tendra su sede en el Municipio de
Oropoli, en el CENTRO DE TRIAJE, contiguo al CESAMO del Municipio de

Oropoli.

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

1. Atender a pacientes, y cuidados de los mismos siguiendo el diagnostico

dictaminado por el médico del Triaje.
2. Apoyo en control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a

su cuidado.
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3. Revisar expedientes, de pacientes que resultaren con internamientos en
el centro.

4. Asistir a reuniones del Personal del Triaje con fines de estudio e
interconsulta.

5. Apoyo en atencion a Brigadas médicas.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTBATO tendra una duracion de un (01) mes 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
pr ofesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dfcho CONTRATO, finaliza la relacion 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 tos servicias
prestados la cantidad de: Quince Mil Lempiras Exactos (Lps. 15,000.00)
mensuales. EI monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, cada veinte y cuatro horas
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: RETENCIONES. EL CONTRATADO sus prestaciones de
servicio seran distintas dependiendo de los convenios y regulaciones referentes
al 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 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

2
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g;-cﬁ;’ggﬁogﬁzggg:exgnﬂﬂgmﬂONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
escrito. J enaa siempre que las partes lo convengan por
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADQ 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;
c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a Iz 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 por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo o no previsto en el presente CONTRATO y la faita
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 el Municipio
de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (01) dias del mes de octubre del

ano 2020.

Elsa Dinoya Jiménez A%
ontratada
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Recibo
Por Lps. 25,000.00

Recibi de la tesoreria de Oropoli, departamento del paraiso, cantidad
de: Veincinco Mil Lempiras Exactos. (Lps. 25,000.00) por concepto
de: Pago por los servicios de Enfermera Auxiliar del centro de triaje
del municipio de Oropoli, los 20 dias del septiembre y el mes de

octubre 2020.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se extiende |a
presente a los 29 dias d mes de octubre del afio 2020.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nf)SQthS. JUAN CARLOS VIDEA CHAVEZ, mayor de edad, casado, funcionario
publico, hondurefio, de este dorm icilio, portador de la Tarjeta de Identidad No
0709-1974-00029, actuando para este acto en mi condicion de Alcalde Municipal
Yy por tal Representante Legal de La Corporacién Municipal del Municipio de
Oropoli, Departamento de EI Paraiso, cargo que actualmente desempefno y para
el cual fui electo en elecciones generales, el dia domingo 26 de Noviembre del
2017, lo cual acredito con la Credencial que me fuera extendida en fecha 23 de
enero del 2018, en donde se declaré alcalde por lo consiguiente con las
facultades suficientes para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades namerc 13
numeral15),14 numeral 3),43,44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
numerales 10,40 numeral3, y 63 y acuerdo emitido por la honorable Corporacion
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y MICHAEL SAUCEDA LOPEZ, de Profesion u Oficio Técnico
en Electricidad, con Tarjeta de Identidad No.0703-1989-00133, Mayor de Edad.
Soltero y Vecino del Municipio de Oropoli, Departamento del 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 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
de Seguridad de EL CONTRATADO, quien se compromete a laborar como:
Personal de Vigilancia, quien tendra su sede en el Municipio de Oropoli, en el
CENTRO DE TRIAJE, contiguo al CESAMO del Municipio de Oropoli.

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

1. Vigilar las areas asignadas al Centro del Triaje.
2. Velar y supervisar el Edificio, Equipo Médico y Mobiliario del Centro del
Triaje.
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3. Realizar recorridos de vigilancia durante sus horas de trabajo dentro y
fuera del Triaje con las debidas medidas de bioseguridad.
4. Vigilancia especial con los pacientes que asistan al del Centro del Triaje.

5. Apoyo en atencién a Brigadas médicas.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de un (01) mes 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 meédico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dfcho 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: Siete Mil Lempiras Exactos (Lps. 7,000.00)
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.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, cada veinte y cuatro horas
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: RETENCIONES. EL CONTRATADO sus prestaciones de
servicio seran distintas dependiendo de los convenios y regulaciones referentes
al 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 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
darios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran

o infringieran en personas o en sus bienes.
2
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podra ser modificado meIc\iII_OD|F|CAC|0|“l_ES AL CONTRATO. EL CONTRATO
— lante Adenda siempre que las partes lo convengan por

.
DE OROPOL | vaf

CLAUS .
c ONTRL:‘;Q N'_“rgVE:n»:«; DE:E_ IE:I-:) RESCISION DEL CONTRATO.‘ Tanto EL
presente CONTRATO o NTRATADO .aceptan |'as cqnd_lcu_ones del
siguientes razones F))l establecen que el mismo podra rescmdarse por las
de notas. s a) ’or_ mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
as; 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 fos pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en
que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte
de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desemboiso 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, firnamos por triplicado el presente CONTRATO en et Municipio

de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (01) dias del mes de octubre del
arno 2020.

jchael Sauceda Lopez
Contratado
Id. 0709-1989-00133

Techuek i&zw/«/-
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Recibo

Por Lps. 14,000.00

Recibi de la tesoreria de Oropoli, departamento del paraiso, cantidad
de: Catorce Mil Lempiras Exactos. {Lps. 14,000.00) por concepto de:
Pago por los servicios de vigilancia del centro de triaje del municipio

de Oropoli, los meses de septiembre — octubre 2020.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se extiende la

presente a los 29 dias d mes de octubre del afic 2020.

Nombre: Micha/el Sauceda Lopez
Identidad: 0709-1989-00133




! 1[1,mu,l
L0AD .
&

L)

&
3 AL.C Al '
=~ Q l)l\ \ an ‘
ym 3 TUNICIPAL DI OROPOLI vc«

Departa
i g ‘ mento £/ P, . J
1 araiso, Honduras, C '\
» 865 \ Tel. 787-7823 , Centro América
.

/7 _MUNIg,

Cc
ONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

N
p(?s”oé;(.)sr‘lgr?dt':eg:iléoiyll()jEA-C.HAVEZ' mayor de edaq, casado, furjcionario
0709-1974-00029 éct e domicilio, portador_de Ia-T_elereta de Identidad No
y por tal Repre , actuando para este acto en mi cond|CIon. de Alcalde Mummpa\
Orooi presentante Legal de? La Corporacion Municipal del Municipio de
poti, Depar’tamento de El Paraiso, cargo que actualmente desempefo y para
el cual fui electo en elecciones generales, el dia domingo 26 de Noviembre del
2017, lo cual acredito con la Credencial que me fuera extendida en fecha 23 de
enero del 2018, en donde se declar6 alcalde por lo consiguiente con las
facultades suficientes para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades numero 13
numeral15),14 numeral 3).43.44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
numerales 10,40 numeral3, y 63 y acuerdo emitido por la honorable Corporacion
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y EDUARD ALEXIS BORJAS RODRIGUEZ, de Profesion u
Oficio Jornal, con Tarjeta de Identidad No.0709-1990-00031, Mayor de Edad.
Soltero y Vecino del Municipio de Oropoli, Departamento del Paraiso, quien para
los mismos efectos en adelante sé 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 s€ regulara bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE:
Declara que por la naturaleza dre 'Us SRS P deTtRn '@ TR R
sanitaria generada por el COVID--19, se hace necesario contratar los servicios
de aseo y Limpieza de EL COMTRATADO, quien s€ compromete a laborar
como: Personal de Aseo, quien ‘tendrd su sede en &t Municipio de Oropoti, en
el CENTRO DE TRIAJE, contiguo al CESAMO del Municipio de Oropoli.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1 Asear las areas asignadas al Centro del Triaje.

2. Cuidar de los objetos Existentes en las areas del Triaje.

3. Recoger Basura y depositarla en los lugares convenientes con las

debidas medidas de bioseguridad.
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4. Limpiar Mobiliario y equipo médico del Centro del Triaj

5. Apoyo en atencién a Brigadas medicas.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
de la firma

CONTRATO tendra una duracion de un (01) mes contados 2 partir
del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes

CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios medico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez ter minado
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: Siete Mil Lempiras Exactos (Lps. 7,000.00)
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.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de
lunes a viernes, turnos que saeran rotativos, cada veinte y cuatro horas

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: RETENCIONES. EL CONTRATADO sus prestaciones de
servicio seran distintas dependiendo de los convenios y regulaciones referentes
al 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 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.
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podra ser modificade m'?‘lc\}ll_;;)[lelCACION_ES AL CONTRATO. EL CONTRATO
SEETIG, nte Adenda siempre que las partes lo convengan por

CLAUSULA . g
CONTRAT AN’:‘;V'S;:C-) %‘i LcAo |~4R1!-E:CIS|0N DEL CONTRATO.. Tanto EL
presente CONTRATO vy estable ooy .aceptan l'as Co-nd-!mones o
siguientes razones. 4P cen que el mismo podra rescmdlrse por las
de notas: b) Por . Vor‘ mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
&) Por c’a ot rJ(m.cumphmteniro de las obligaciones por cualquiera de ias partes,
ha H e Ult'(? o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
cerse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en
que se prf)duzca la rescisién de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte
de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejandc sin minguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo o no previsto en el presente CONTRATO y ia falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de canformidad a leyes de nuesiro pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado et presente CONTRATO en el Municipio
de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (01) dias del mes de octubre del
ario 2020.
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Recibo

Por Lps. 14,000.00

Recibi de la tesoreria de Oropoli, departamento del paraiso, cantidad
de: Catorce Mil Lempiras Exactos. {Lps. 14,000.00} por concepto de:
Pago por los servicios de aseo y limpieza del centro de triaje del
municipio de Oropoli, los meses de septiembre — octubre 2020.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se extiende la

presente a los 29 dias d mes de octubre del afio 2020.

Identidad: 0709-1990-00031 ~
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C
ONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Noso
p&blicfgosr;;UAN C}ARLOS VIDEA.C.HAVEZ, mayor de edad, casado, funcionario
» hondurerio, de este domicilio, portador de la Tarj '
0709-1974-00 : _ ‘ ‘?rjeta de ldentndaq No.
029, actuando para este acto en mi condicion de Alcalde Municipal
Y por tal Representante Legal de La C i¢ ici icipi

Oropoli, Departam g : a Corporacion Municipal del Municipio de
el cual ;‘ui elect i de‘ =15 Ariae; calgo q.u§ actugimente d%em;;gﬁo y para
SOTT oy s (o] er? elecciones gener.ales, el dna domingo 26.de Noviembre del
; al acredito con la Credencial que me fuera extendida en fecha 23 de
enero del 2018, en donde se declard alcalde por lo consiguiente con las
facultades suficientes para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades nomero 13
numeral15),14 numeral 3).43.44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
numerales 10,40 numeral3, y 63 y acuerdo emitido por la honorable Corporacién
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y EVANGELINA GARCIA LAGOS, de Profesion u Oficio Ama
de Casa, con Tarjeta de ldentidad No.0709-1963-00072, Mayor de Edad ¥
Vecina del Municipio de Oropoli, Departamento del Paraiso, quien para los
mismos efectos en adelante se denominar& 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 €l COVID-19, se hace necesario contratar los servicios
de aseo y Limpieza de EL CONTRATADO, quien se compromete a laborar
como: Personal de Aseo, quien tendra su sede en el Municipio de Oropoli, en
el CENTRO DE TRIAJE, contiguo al CESAMO del Municipio de Oropoli.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar 1as funciones siguientes:

1 Asear las areas asignadas al Centro del Triaje.
2 Cuidar de los objetos Existentes en las areas del Triaje.
3. Recoger Basura y depositarla en los lugares convenientes con las

debidas medidas de bioseguridad.
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4. Limpiar Mobiliario y equipo médico del Centro del Triaje.
5. Apoyo en atencién a Brigadas médicas.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de un (01) mes 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
d?cho CONTRATO, finaliza la relacion 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: Siete Mil Lempiras Exactos (Lps. 7,000.00)
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.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de

lunes a viernes, turmnos que seran rotativos, cada veinte y cuatro horas

establecidos por EI CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar
otro turno si es necesaric en dias de trabajo ¢ dias de descanso, el cual serad
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: RETENCIONES. EL CONTRATADO sus prestaciones de
servicio seran distintas dependiendo de los convenios y regulaciones referentes
al Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del

Impuesto scbre 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 requiefa accion
judicial. EL CONTRATADO contrataray 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
daros propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran

o infringieran en personas o en sus bienes.
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podra ser modificado media tIFICACION_ES AL CONTRATO. EL CONTRATO
escrito. nte Adenda siempre que las partes o convengan por

CLAUSULA X
CONTRAT ANF;EVE:,:(; ‘;‘i I&A:) RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
presente CONTRATO y establ MERRTADO 'aceptan l’as cqnd_iciones del
siguientes razones: a) Por ablecen que el mismo podrd rescindirse por e
de notas; b) Por inc,:um : ’mUtuo acuerdp enj(re las partes con el simple cruce
¢) Por c,aso fortu plimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes;
Hage o U't_‘f o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
rse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en
que se prpduzca la rescisién de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte
de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobiemo 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 |as 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 o cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio

de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (01) dias del mes de octubre del
arno 2020.

2N,
/ Evangelida Garciatag
s

Contratada |
Id. 0709-1963-000 &
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Recibo
Por Lps. 14,000.00

Recibi de la tesoreria de Oropoli, departamento del paraiso, cantidad
de: Catorce Mil Lempiras Exactos. (Lps. 14,000.00) por concepto de:
Pago por los servicios de aseo y limpieza del centro de triaje del
municipio de Oropoli, los meses de septiembre — octubre 2020.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se extiende la
presente a los 29 dias d mes de actubre del afio 2020.

F- @%Wwﬁwv =

Nombre/Evangelina Garcia Lag
Identidad: 0709-1963-00072
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

gj;io;;osr; ::dt?egAZLOS VIDEA CHAVEZ, mayor de edad, casado, fuqcionario
0709_1574_000290, e este domicilio, portadorAde la.T_:ilrjeta de Identrdaq No.
, actuando para este acto en mi condicion de Alcalde Municipal
y por tal Representante Legal de La Corporacion Municipal del Municipio de
Oropoli, Departamento de El Paraiso, cargo que actualmente desempefio y para
el cual fui electo en elecciones generales, el dia domingo 26 de Noviembre del
2017, lo cual acredito con la Credencial que me fuera extendida en fecha 23 de
enero del 2018, en donde se declaré alcalde por lo consiguiente con las
facultades suficientes para celebrar este y otro tipo de contratos y actos de
conformidad con los articulos de la ley de municipalidades numero 13
numeral15),14 numeral 3),43,44 parrafo segundo y 99-A y su reglamento en
numerales 10,40 numeral3, y 63 y acuerdo emitido por la honorable Corporacion
Municipal de Oropoli, El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y PAULA VERONICA MEJIA SALGADO, de Profesion
Enfermera Auxiliar Profesional Técnico Nivel ii, con Tarieta de ldentidad
No.0701-1979-001 14, Mayor de Edad. Soitera y Vecina del Municipio de Oropoli,
Departamento del 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: NAT URALEZA 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 salud en el area de Enfermeria, de EL CONTRATADO, quien se compromete
a laborar como: Enfermera Auxiliar quien tendra su sede en el Municipio de
Oropoli, en el CENTRO DE TRIAJE, contiguo al CESAMO del Municipio de

Oropoli.

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

1. Atender a pacientes, y cuidados de los mismos siguiendo el diagnoéstico

dictaminado por el médico del Triaje.
2. Apoyo en control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a

su cuidado.
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4. Asistir a reuniones del Personal del Triaje con fines d

interconsulta.
5. Apoyo en atencion a Brigadas medicas.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al carga.

TRATO: Este

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CON
rtir de la firma

CONTRATO tendra una duracion de un (01) mes contados a pa
del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes

CONTRATANTES, préstando EL CONTRATADO, sus servicios meédico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una veZ terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacion 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 CONTRATADQO 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 Gobemacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jormada de trabajo sera por turnos de ocho horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, cada veinte y cuatro horas

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: RETENCIONES. EL CONTRATADO sus prestaciones de
servicio seran distintas dependiendo de los convenios y regulaciones referentes
al 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 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
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o erceros que EL CON
o infringieran en personas o en sus bienTeleTADO 0 sus dependientes sufrieran

CLAUSULA O :
Dot ser modigczg\;A. MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por

escrito.
CLA
co“ﬁiﬁ'}ﬁ&?i}“ﬁ; ?Eli LCA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
presente CONTRATO ) ONTRATADO .aceptan i’as cgnd'mczones det
siguicnies razones: g establecen que el mismo podra rescmd|_rse por las
e rotas: es. a) _Ornmutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
as; 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 2 la fecha en
que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte
de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por 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 carrespondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones Yy
modalidades gue se detalian en el presente CONTRATO, se obligan a cumphir

fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.
resente CONTRATO en el Municipio

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el p
01) dias del mes de octubre del

de Oropoli, Departamento del Paraiso a los un (

ano 2020.
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Recibo

Por Lps. 18,000.00

Recibi de la tesoreria de Oropoli, departamento del paraiso, cantidad
de: Dieciocho Mil Lempiras Exactos. (Lps. 18,000.00) por concepto
de: Pago por los servicios de Enfermera Auxiliar del centro de triaje
del municipio de Oropoli, los meses de septiembre — octubre 2020.

nes que el interesado estime conveniente se extiende la

Y para los fi
s 29 dias d mes de octubre del aio 2020.

presente a lo

W)

Nombre: Paula Veronica Meji
Identidad: 0701-1979-00114
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