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Ojojona, Francisco Morazan OFICIO NO. 020-PRESU-MSO-2021
13 de abril 2021

Asunto: Remision Informacion Acceso a la Informacion Publica FUERZA
HONDURAS mes de marzo de 2021.-

Joven:

Eduardo Nehemias Rodas

Oficial de Acceso a la Informacion Publica
Presente:

Reciba un cordial saludo, desenado éxito en su delicada funcion-
El motivo de la presente es para remitirle informacion para su publicacion en el portal de
transparencia, la cual es la siguiente conforme a los oficios OIP-154-155,
156,157,158,159, y 160 -2021 enviados a mi persona en fecha 05/04/2021 para su
publicacion conforme a lo siguiente:

* Remuneracion de Empleados

* (Gastos '

* Presupuesto

* Liquidacion Presupuestaria

= (Contrataciones

Desco informarle que para el més de marzo del corriente, no se realizo ninguna
afectacion presupuestaria relacignadas a Compras y Licitaciones, en yirtud de que
los fondos asignados al Programp Fuerza Honduras I se destinaron paya cubrir pago
de empleados, y por ende en el mes subsiguiente se veran reflejados/erogaciones a
tal efecto.

Atentamente;

G

‘ Dy, c, 4
MSec. Carlos Antonio Garay Fonsed ﬂ.’_//
Jefe de Presupuesto Municipal
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actu6 en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto unico sesién extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “EL CONTRATANTE” y ALBA DINORA MARTINEZ
SIERRA, mayor de edad, soltera, hondurefia, ama de casa, vecina de este
municipio y con residencia en este término municipal, y portadora de la
tarjeta de identidad nimero 0801-1993-15608, actuando en mi condicion
personal, quien en adelante se denominara “ELL. CONTRATISTA” ambos
hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO
DETERMINADO que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de
ASEADORA en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro
especificamente en el Salon de Usos Multiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atencion
a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a
continuacion se detallan:
1. Aseo del Edificio, mobiliario y equipo de trabajo del centro TRIAJE
2. Desinfectar el equipo de trabajo utilizado
3. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de
influencia. De ser necesaria su participacion en otras areas del
municipio, se le comunicara su traslado con la debida anticipacion y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.
4. Realizar otras funciones / relacig a?as con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigné. /
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5. Los servicios de EL. CONTRATISTA son de caracter estrictamente

confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta tltima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE SEIS MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 6,000.00), el valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lunes a sabado, pudiendo ser modificada por turnos
segun la exigencia de la emergencia por COVID-19, asi mismo debera de
laborar en horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las-tareas asignadas de acuerdo con los mas
altos estandares de calidad ia, ética e integridad profesional,
teniendo debida consideracion con 13 atrraleza y propésitos de los servicios
asignados. v

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio

CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
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propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

e 2 (GOION

NOVENA:  DIVULGACION DE  INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
tnicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado en el municipio de OJOJona F.M., alos dos dias del mes de enero del
2021.

/4

Jos¢ Armando Garcia A. Alb4 Dindra Martinez
L CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

)OO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureflo, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actu6 en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto Unico sesién extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “EL. CONTRATANTE” y la sefiora ESTEFANY
ALEJANDRA GONZALEZ ARIAS, mayor de edad, soltera con
Diplomado en Enfermeria I y Estandar de Primeros Auxilios, vecina de este
municipio y con residencia en este término municipal, y con niamero de
cedula de identidad 0813-1994-00290, a quien también en lo sucesivo de este
contrato se le denominara “EL CONTRATISTA” ambos hemos convenido
en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que
se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de
ENFERMERA AUXILIAR en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el
Barrio El Centro especificamente en el Salon de Usos Miiltiples de este
Municipio de Ojojona, el cual funciona como un centro especializado para
brindar especial atencién a pacientes con sintomatologia de Coronavirus
COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que
continuacion se detallan:
1. Atender a pacientes con sintomatologia de Coronavirus
2. Practicar pruebas rapidas y PCR para deteccion del Virus
3. Llevar registro de las actividades realizadas
4. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente €n su area de
influencia. De ser necesaria su participacion otras areas del
municipio, se le comunicara su traslado con la debida anticipacion y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.
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5. Elaborar otros informes que se le soliciten

6. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

7. Los servicios de EL CONTRATISTA son de caracter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que serd contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE DIEZ MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 10,000.00), el valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lunes a sabado, pudiendo ser modificada por turnos
segln la exigencia de la emergencia por COVID-19, asi mismo debera de
laborar en horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL. CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los mas
altos estandares de calidad y competencia, ética e integridad profe
teniendo debida consideracion con la naturaleza y propositos de 1@
asignados.
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OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales ¢ informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado en el municipio de Ojojona F.M., a los 4 dias del mes de enero del
2021.

Jos€ Armando Garcia A.A e Estefany Xfé}éjndra Gonzalez
L CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO 1 , '

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actu6 en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto Unico sesion extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “ELL. CONTRATANTE” y la licenciada CATHERIN
MELISSA HENRIQUEZ, mayor de edad, soltera, Licenciada en
Psicologia con Orientacion Empresarial, vecina de este municipio y con
residencia en este término municipal, y con nimero de cedula de identidad
0615-1991-00544, quien aqui en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, ambos hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de
ESTADIGRAFO en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El
Centro especificamente en el Salon de Usos Multiples de este Municipio de
Ojojona, ¢l cual funciona como un centro especializado para brindar especial
atencion a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a
continuacion se detallan:
1. Llevar registro y control de los pacientes que se atienden
2. Generar base de datos o archivos documentales y especiales de cada
una de las actividades realizadas
3. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de
influencia. De ser necesaria su participacion ep-otias, areas del
municipio, se le comunicara su traslado con la dé i
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.
4. Elaborar otros informes que se le soliciten

/ /
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5. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

6. Los servicios de EL CONTRATISTA son de caracter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

e 2 (SOON

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE OCHO MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 8,000.00), el valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa d¢ EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lunes a sabado pudiendo ser modificada por turnos
segln la exigencia de la emergencia por COVID-19, asi mismo debera de
laborar en horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de-acuerdo con los mas
altos estandares de calidad y competencia, ética € integridad profesional,
teniendo debida consideracion con la naturaleza y proposifos de los servicios
asignados. f

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce/que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiligrio e informacion que se le
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proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relacién con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA:  DIVULGACION DE  INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL. CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado en icipio de Ojojona F.M., a los dos dias del mes de enero del
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EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actué en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto unico sesion extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “EL. CONTRATANTE?” y la seiiora DIANA VICTORIA
HERNANDEZ MACOTO, mayor de edad, soltera con Diplomado en
Enfermeria | y Estandar de Primeros Auxilios, vecina de este municipio y
con residencia en este término municipal, y con numero de cedula de
identidad 0813-1986-00136, a quien también en lo sucesivo de este contrato
se le denominara “EL CONTRATISTA” ambos hemos convenido en
celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se
regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de
ENFERMERA AUXILIAR en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el
Barrio El Centro especificamente en el Salon de Usos Multiples de este
Municipio de Ojojona, el cual funciona como un centro especializado para
brindar especial atencion a pacientes con sintomatologia de Coronavirus
COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: _EL~

CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades
continuacion se detallan:
1. Atender a pacientes con sintomatologia de Coronavirus
2. Practicar pruebas rapidas y PCR para deteccion del Virus
3. Llevar registro de las actividades realizadas
4. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente
influencia. De ser necesaria su participacion en g@tras areas del
municipio, se le comunicara su traslado con la debida anticipacion y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.




Manisipalidad do Dan, Juan do gjona

San Juan de Ojojona, F.M. Honduras C.A
Tels:2767-0173/2767-0135 Fax.2767-0491
E-mail: alcaldiaojojona@yahoo.es

5. Elaborar otros informes que se le soliciten

6. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

7. Los servicios de EL CONTRATISTA son de caracter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta tltima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE DIEZ MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 10,000.00), el valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL. CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lunes a sabado, pudiendo ser modificada por tur

segun la exigencia de la emergencia por COVID-19, asi mismo de}
laborar en horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dichg ti
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONYRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerd6 con los mas
altos estandares de calidad y competencia, ética e integridad profesional,
teniendo debida consideracion con la naturaleza y propdsitos de los servicios
asignados.
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OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en ¢l momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

ipio de Ojojona F.M., a los dos dias del mes de enero del

\

)k{sé Armando Garcia A." Diana Victoria Hermandez
/EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO A M

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actu6 en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto Unico sesion extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “ELL. CONTRATANTE” y EVELYN JOHANNA
CASTILLO MATUTE, mayor de edad, soltera, hondurefia, ama de casa,
vecina de este municipio y con residencia en este término municipal, y
portadora de la tarjera de identidad numero 0801-1985-16906, actuando en
mi condicion personal, quien en adelante se denominara “EL
CONTRATISTA” ambos hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de
ASEADORA en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro
especificamente en el Salén de Usos Multiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atencion
a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a
continuacion se detallan:
1. Aseo del Edificio, mobiliario y equipo de trabajo del centro TRIAJE
2. Desinfectar el equipo de trabajo utilizado
3. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de
influencia. De ser necesaria su participacion en otras areas del
municipio, se le comunicara su traslado con la debida anticipacion y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.
4. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que KL
CONTRATANTE Ie asigne.
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5. Los servicios de EL CONTRATISTA son de caracter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE SEIS MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 6,000.00), el valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL. CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lunes a sabado, pudiendo ser modificada por turnos
segun la exigencia de la emergencia por COVID-19, asi mismo debera de
laborar en horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL. CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los mas
altos estandares de calidad y competencia, ética idad profesional,
teniendo debida consideracion con la naturaleza y propositos de los servicios

asignados. \ /

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobpiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relaciéon con sus servicios; son
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propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE  INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dddo en el___."}': ? ipip de Ojojona F.M., a los 4 dias del mes de enero del
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6sé Armando Garcia A. Evelyn Johanna Castillo Matute
EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO Q W

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actué en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto unico sesion extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “ELL. CONTRATANTE” y FERNANDO JOSE CASTRO
BONILLA, mayor de edad, soltero, hondureiio, Médico General, con
domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central,
Departamento de Francisco Morazan, en transito por éste Municipio y
portador de la tarjeta de identidad numero 0801-1993-09575, actuando en mi
condicion personal, quien en adelante se denominara “EL
CONTRATISTA” ambos hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de un
MEDICO en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro
especificamente en el Salon de Usos Multiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atencion
a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a
continuacion se detallan:

1. Atender a pacientes con sintomatologia de Coronavirus
. Estabilizar a los pacientes que su condicion de salud lo requiera
Practicar pruebas rapidas y PCR para deteccion del Virus
Monitorear, evaluar y dar seguimiento a los pacientes
Preparar y presentar informes de las actividades realizadas vy
presentarlo a EL CONTRATANTE
6. Llevar registro de las actividades realizadas

Do W
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7. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de
influencia. De ser necesaria su participacion en otras areas del
municipio, se le comunicara su traslado con la debida anticipacion y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.

8. Elaborar otros informes que se le soliciten

9. Realizar ofras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

10.Entregar toda informacion de actividades realizadas unicamente al
CONTRATANTE.

11. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carécter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE DOCE MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 12,000.00), el valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL. CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose los dias sabados y domingos, asi mismo debera de
laborar en horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los mas
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altos estandares de calidad y competencia, ética e integridad profesional,
teniendo debida consideracion con la naturaleza y propdsitos de los servicios
asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

es de enero del

Jos&¢ Armando Garbia A. T Fernando José Castro Bonilla
CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actu6 en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto unico sesion extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacién, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “ELL. CONTRATANTE” y GEORGINA WALESKA
SARMIENTO SOLER, mayor de edad, soltera, hondureiia, Médico
General con maestria en Salud Publica, con domicilio en la Ciudad de
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Departamento de Francisco
Morazén, en transito por éste Municipio y portador de la tarjeta de identidad
nimero 0801-1987-19462, actuando en mi condicion personal, quien en
adelante se denominara “EL CONTRATISTA” ambos hemos convenido
en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO
que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de un
MEDICO en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro
especificamente en el Salon de Usos Multiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atencion
a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a
continuacion se detallan:
1. Atender a pacientes con sintomatologia de Coronavirus
_ Estabilizar a los pacientes que su condicion de salud lo requiera
. Practicar pruebas rapidas y PCR para deteccion del Virus
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presentarlo a EL CONTRATANTE
Llevar registro de las actividades realizadas

<
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7. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de
influencia. De ser necesaria su participacion en otras areas del
municipio, se le comunicara su traslado con la debida anticipacion y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.

8. Elaborar otros informes que se le soliciten

9. Realizar ofras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

10.Entregar toda informacion de actividades realizadas unicamente al
CONTRATANTE.

11. Los servicios de EL CONTRATISTA son de caracter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que serd contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de marzo de
2021 v finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE VEINTISIETE
MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L. 27,500.00), el valor sera
cancelado al final del mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los SEervicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir ¢ orario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lunes a viernes, asj ismo debera de laborar en
horas y dias inhabiles cuando sea neces 10, sin dicho tiempo cause
efecto presupuestario. 7

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTWIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tageas asignadas de acuerdo con los mas
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altos estandares de calidad y competencia, ética e integridad profesional,

teniendo debida consideracion con la naturaleza y propositos de los servicios
asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE  INFORMACION:  EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
tnicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente 0 por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales € informacion que se genere
con relacion a sus Servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado en el municipio de Ojojona F.M., a los un dias del mes de marzo del
2021 e

LD §/ AL
/osé Armando Garcia A Georgiﬁa W alogReSarmi
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actu6 en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto unico sesion extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “EL CONTRATANTE” y JORGE HUMBERTO REYES
SILVA, mayor de edad, casado, hondurefio, agricultor, vecino de este
municipio y con residencia en este término municipal, y portador de la tarjeta
de identidad nimero 0813-1952-00125, actuando en mi condicion personal,
quien en adelante se denominara “EL. CONTRATISTA” ambos hemos
convenido en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO
DETERMINADO que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de
VIGILANTE en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro
especificamente en el Salon de Usos Muiltiples de este Municipio de Ojojona,

el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atencion

a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a
continuacion se detallan:

1. Vigilancia del Edificio, mobiliario y equipo de trabajo del centro

\/ , TRIAJE

Vigilar que las personas que ingresen al centro TRIAJE porten
correctamente su mascarilla

3. Indicar a los pacientes por donde deben ingresar y salir a fin de
facilitar el flujo de las personas, debiendo guardar una distancia de
1.5 a 2 metros entre ellos

4. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.




Manisipalidad ds Dan Juan do Clgjona

San Juan de Ojojona, F.M. Honduras C.A
Tels:2767-0173/2767-0135 Fax.2767-0491

E-mail: alcaldiaojojona@y ahoo.es

)
5. Los servicios de EL CONTRATISTA son de caracter estrictamente

confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE SEIS MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 6,000.00), ¢l valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL CONTRATISTA
estard bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 6:00pm a
6:00am presentandose de lunes a domingo, asi mismo debera de laborar en
horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo cause
efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL. CONTRATISTA

se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los mas
/7 altos estandares de calidad y competencia, ética e integridad profesional,
/ /teniendo debida consideracion con la naturaleza y propositos de los servicios

asignados.

p 4

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacién que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
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conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito. de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE  INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado en el municipio de Ojojona F.M., a los dos dias del mes de enero del
2021.

)
y

Jos¢ Armando Garcia'A. Jotge Humberto Reyes
L CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actu6 en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto Unico sesion extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “ELL. CONTRATANTE” y KAREN LIZETH ROSALES
RAUDALES, mayor de edad, casada, hondurefia, Doctora en Medicina y
Cirugia, con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito
Central, Departamento de Francisco Morazan, en transito por éste Municipio
y portador de la tarjeta de identidad nimero 0801-1995-18656, actuando en
mi condiciébn personal, quien en adelante se denominara “EL
CONTRATISTA” ambos hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia

del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de MEDICO

en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro
especificamente en el Salén de Usos Miltiples de este Municipio de Ojojona,

el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atencion |,/ _
a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-19. ( u’r (o [

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL. 0[9
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a M s s
continuacion se detallan: ‘ M
Atender a pacientes con sintomatologia de Coronavirus

Estabilizar a los pacientes que su condicion de salud lo requiera
Practicar pruebas rapidas y PCR para deteccion del Virus
Monitorear, evaluar y dar seguimiento a los pacientes

Preparar y presentar informes de las actividades realizadas y
presentarlo a EL CONTRATANTE

6. Llevar registro de las actividades realizadas

A e Gk Gk p
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7. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de
influencia. De ser necesaria su participacion en otras areas del
municipio, se le comunicara su traslado con la debida anticipacion y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.

8. Elaborar otros informes que se le soliciten

9. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

10.Entregar toda informacion de actividades realizadas tinicamente al
CONTRATANTE.

11. Los servicios de EL CONTRATISTA son de caracter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 28 de febrero del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: ELL. CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE VEINTIOCHO
MIL LEMPIRAS EXACTOS (L. 28,000.00), el valor sera cancelado al
final del mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL. CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lunes a viernes, asi mismo debera de laborar en
horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo cause
efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los mas
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altos estandares de calidad y competencia, ética e integridad profesional,
teniendo debida consideracion con la naturaleza y propositos de los servicios
asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL CONTRATANTE. EI CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado e teipio de Ojojona F.M., a los dos dias del mes de enero del

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO 7}( IV\ ‘

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actu6 en mi condicion de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto Gnico sesion extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “EL CONTRATANTE” vy el sefior JOSE LUIS
MARTINEZ CASTILLO, mayor de edad, soltero, Bachiller Técnico
Industrial en Mecanica Industrial, vecino de este municipio y con residencia
en este término municipal, y con numero de cedula de identidad 0813-1982-
00261, a quien también en lo sucesivo de este contrato se le denominara “EL
CONTRATISTA” ambos hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de
COORDINADOR DE LOGISTICA en el TRIAJE que se encuentra
ubicado en el Barrio El Centro especificamente en el Salon de Usos
Multiples de este Municipio de Ojojona, el cual funciona como un centro
especializado para brindar especial atencion a pacientes con sintomatologia
de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a \/
continuacion se detallan: ¥
1. Llevar registro y control del material y equipo de trabajo
2. Generar base de datos o archivos documentales y especiales d¢’ cada
una de las actividades realizadas
3. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su'area de
influencia. De ser necesaria su participacion en otras areas del
municipio, se le comunicard su traslado con la debida anticipacion y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.
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4. Elaborar otros informes que se le soliciten

5. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

6. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carécter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE OCHO MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 8,000.00), el valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lunes a sabado, pudiendo ser modificada por turnos
segun la exigencia de la emergencia por COVID-19, asi mismo debera de
laborar en horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiemp
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con }os mas
altos estandares de calidad y competencia, ética e integridad prdfesional,
teniendo debida consideracion con la naturaleza y propositos de los servicios
asignados.
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OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL CONTRATANTE. EI CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado en el municipio de Ojojona F.M., a los 4 dias del mes de enero del
2021.

W N\, L1
Joé¢ Afmando GarciaA'? —
L CONTRATANTE
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO 4 " W

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondurefio, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actué en mi condicién de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto unico sesién extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditacion, en el sucesivo de este contrato se
le denominara “EL CONTRATANTE” y SANTOS AMADO
BUSTILLO, mayor de edad, soltero, hondureiio, agricultor, vecino de este
municipio y con residencia en este término municipal, y portador de la tarjeta
de identidad nimero 0815-1962-00053, actuando en mi condicion personal,
quien en adelante se denominara “EL. CONTRATISTA” ambos hemos
convenido en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO
DETERMINADO que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situacion de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de
VIGILANTE en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro
especificamente en el Salon de Usos Multiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atencion
a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a
continuacion se detallan:
1. Vigilancia del Edificio, mobiliario y equipo de trabajo del centro
TRIAJE
2. Vigilar que las personas que ingresen al centro TRIAJE porten
) correctamente su mascarilla
/ 3. Indicar a los pacientes por donde deben ingresar y salir a fin de
facilitar el flujo de las personas, debiendo guardar una distancia de
1.5 a 2 metros entre ellos

4. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.
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5. Los servicios de EL CONTRATISTA son de caracter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que sera contratado se
considerara de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendra validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y finalizando el 31 de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: ELL CONTRATISTA
devengara por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE SEIS MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 6,000.00), el valor sera cancelado al final del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISION. EL CONTRATISTA
estara bajo la supervision directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestacion de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 6:00am a
6:00pm presentandose de lunes a domingo, asi mismo debera de laborar en
horas y dias inhabiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo cause
efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los mas
altos estandares de calidad y competencia, ética e integridad profesional,
teniendo debida consideracion con la naturaleza y propositos de los servicios
asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e informacion que se le
proporcione con motivo de la relacion de trabajo, asi como los que el propio

CONTRATISTA prepare o formule con relacion con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
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conservarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorizacion expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA:  DIVULGACION DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda informacion resultante de sus actividades
unicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
persona, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacion
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e informacion que se genere
con relacion a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada una de las clausulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado en el municipio de Ojojona F.M., a los dos dias del mes de enero del

' Stos Amado Bustillo
EL CONTRATISTA
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