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Ojojona, Francisco Morazán
l3 de abril 2021

OFICtO NO. 020-PRESU-MSO-202r

Asunto: Remisión Información Acceso a la Información Publica FUERZA
HONDURAS mes de marzo de 2021.-

Joven:
f,duardo Nehemías Rodas
Oficial de Acceso a la Información Publica
Presente:

Reciba un cordial saludo, desenado éxito en su delicada función-
El motivo de la presente es para remitirle información para su publicación 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 lecha 05/0412021 para su

publicacion conforme a lo siguiente:
. Remuneración de Empleados
. Gastos
. Presupuesto
. LiquidaciónPresupuestaria
. Contrataciones

Desco informarle que para el de mar¿o del corriente, no se nmguna
afectacion presupuestaria a Compras y Licitaciones, en de que
los fondos asignados al Fucrza Honduras I se destinaron cubrir pago
de empleados, y por ende en el
tal efecto.

subsiguiente se veran reflejad erogacrones a

Atentamente ;

MSc. Carlos Garay F
Jefe de Presupuesto Municipal
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureño, v€cino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-f965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de

Ojojona nombrado, mediante punto único sesión extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha l2 de diciembre del 2017, siendo
así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denomina¡a "EL CONTRATANTE'y ALBA DINORA MARTINEZ
SIERRA, mayor de edad, solter4 hondureñ4 ama de cas4 vecina de este

municipio y con residencia en este término municipal, y portadora de la
tarjeta de identidad número 0801-1993-15608, actuando en mi condición
personal, quien en adelante se denominará "DL CONTRATISTA" ambos
hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO
DETERMINADO que se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situación de emergencia causada por la pandemia
del COVID-19, se hace necesrio confatar 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
específicamente en el Salón de Usos Múltiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atención
a pacientes con sintomatología de Coronavirus COVID-I9.

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a nealizar las actividades que a
continuación se detallan:

l. 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 necesmia su participación en otras a¡eas del
municipio, se le comunicará su üaslado con la debida anticipación y
se hariín los arreglos

4. Realizar otras funciones

{ \'\

CONTRATANTE le asi

el cargo que EL
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5. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carácter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que será contratado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendrá validez vna vez suscrito por lÍ¡s pafes contratantes, y que sea

aprobado confofine los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 0l de enero de

2021 y finaliza¡rdo el 3 I de marzo del 2021. Esta última se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

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

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestación de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentándose de lunes a sábado, pudiendo ser modificada por tumos
según la exigencia de la emergencia por COVID-I9, así mismo deberá de

laborar en horas y días inhábiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo asignadas de acuerdo con los más
altos estiíndares de calidad ética e integridad profesional,
teniendo debida consi
asisnados.

y propósitos de los servicios

OCTABA: EL CO
escritos. formatos.

TISTA reconoce que todos los documentos,
mobiliario e información que se le

proporclone con
CONTRATIST

de larelación de trabajo, así como los que el propio
prepare o formule con relación 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 autorización expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que así se requiera por lo que en caso
contr¿nio se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIWLGACIÓN DE INFORMACIÓN: EL
CONTRATISTA entregara toda información resultante de sus actividades
únicamenre a f,L CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
person4 verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e información que se genere
con relación a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACIÓN DE
todas y cada una de las cláusulas
al fiel cumplimiento del mismo.

CONDICIONES: Ambas partes aceptan
del presente contrato, comprometiéndose

Dado en

2021.
de Ojojona F.M., a los dos días del mes de enero del

EL CONTRATISTA

Armando Garcia A.
CONTRATANTE
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO
\,ú .

ll
Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureño, vecino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de

Ojojona nombrado, mediante punto único sesión extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
asi y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara *EL CONTRATANTE" y la señora ESTEFANY
ALEJANDRA GONZALEZ ARIAS, mayor de edad, soltera con
Diplomado en Enfermería I y Estandar de Primeros Auxilios, vecina de este
municipio y con residencia en este término municipal, y con número 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 regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situación 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
Banio El Cenfto especificamente en el Salón de Usos Múltiples de este
Municipio de Ojojona, el cual funciona como un centro especializado para
brindar especial atención a pacientes con sintomatología de Coronavirus
COVID-I9.

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN
CONTRATISTA se compromete
continuación se detallan:

SERVICIOS: EL
las actividades que

DE LOS
a realizar

l. Atender a pacientes con sintomatología de Coronavirus
2. Practicar pruebas rápidas y PCR para detección del Virus
3. Llevar registro de las actividades realizadas
4. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente su area de

influencia. De ser necesaria su participación ofras areas del
mtrnícipio, se le comunicará su traslado con la
se hanh los arreglos necesarios si los hubiera.

bida anticipación y

t/
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5. Elaborar otros informes que se le soliciten
6. Realizar offas fi.rnciones relacionadas con el cargo que EL

CONTRATANTE le asigne.

7. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carácter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que será confratado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendrá validez ura vez suscrito por las partes conftatantes, y que sea

aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de

2021 y frnalizando el 3 I de marzo del 2021. Esta última se considera como
la fecha de vencimiento del confiato.

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

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestación de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentiíndose de lunes a sábado, pudiendo ser modificada por tumos
según la exigencia de la emergencia por COVID-19, así mismo deberá de
laborar en horas y dias inhábiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTTVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los más
altos estándares de calidad y competenci4 ética e integridad
teniendo debida consideración con lanaturalezay propósitos de

%,¿"p"f¿r¿ ¿" q"* Jlrr- ¿r qghr*

asignados.

-
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OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e información que se le
proporcione con motivo de la relación de trabajo, así como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relación 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 rabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorización 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: DIVTILGACIÓN DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda información resultante de sus actividades
únicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
person4 verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los

documentos, expedientes y demás materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.
DECIMA: ACEPTACIÓN DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan
todas y cada wra de las cláusulas del presente contrafo, comprometiéndose

al fiel cumplimiento del mismo.

F.M., a los 4 días del mes de enero del

#A{,
Este fanv Alei andra G onzátlez

EL CONTRATISTA
Armando García A.

CONTRATANTE
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureño, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediarite punto único sesión extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha l2 de diciembre del 2017, siendo
así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara "EL CONTRATANTE" y la licenciada CATHERIN
MELISSA HENRIQUEZ, mayor de edad, soltera, Licenciada en
Psicología con Orientación Empresarial, vecina de este municipio y con
residencia en este término municipal, y con número de cedula de identidad
0615-1991-00544, quien aquí en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, ambos hemos convenido en celebrar el presente

CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regirá por las
siguientes cláusulas:

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

del COVID-I9, 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 específicamente en el Salón de Usos Multiples de este Municipio de
Ojojon4 el cual fi.urciona como un centro especializado para brindar especial
atención a pacientes con sintomatología de Coronavirus COVID-I9.

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a

continuación se detallan:
1. Llevar registro y conhol 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 área de

influencia. De ser necesmia su participación
municipio, se le comunicará su haslado con la
se hariín los arreglos necesarios si los hubiera.

4. Elaborar otros informes que se le soliciten

1,',"

iireas del
cipación y
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Realizar otras funciones r€lacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

Los servicios de EL CONTRATISTA son de carácter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que será conffatado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLLZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendrá validez vna vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestarido EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 01 de enero de
2021 y fnaliz¡ando el 3 I de marzo del 2021. Esta ütima se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y F.ORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengará por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE OCHO MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 8,000.00), el valor será cancelado al frnal del
mes laborado,

QUINTA: DEPtrNDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Pa¡a la prestación de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentandose de lures a sábado pudiendo ser modificada por firmos
según la exigencia de la emergencia por COVID-I9, así mismo deberá de
laborar en horas y dias inhábiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo
cause efecto presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIYIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas con los más

profesional,altos estándares de calidad y competenci1 ética
teniendo debida consideración con la naturaleza y
asienados.

OCTABA: EL CONTRATISTA que todos los documentos,
que se le

J0J0Nr1

5.

6.

escritos, formatos, expedientes, mob e información
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proporcione con motivo de la relación de fiabajo, así como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relación con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a

conservarlos en buen estado, a no susfaerlos del lugar de frabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorización expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por 10 que en c¿rso

contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACIÓN DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda información resultante de sus actividades

únicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no

divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
person4 verbalmente o por escrito, di¡ecta o indirectamente, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los

documentos, expedientes y demris materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.
DECIMA: ACEPTACIÓN DE CONDICIONES: Ambas partes aceptari

todas y cada una de las cláusulas del presente contrato, comprometiéndose

al fiel cumplimiento del mismo.

Dado en cipio de Ojojona F.M., a los dos días del mes de enero del

202

J0J0Nn

EL CONTRATANTE
Catherin Melissa Henriquez
EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TTEMiO DETERMTNADO t\

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, sottero, 
\ 

\

comerciante. Hondureño. vecino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto único sesión exfaordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha l2 de diciembre del 2017, siendo
así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara "EL CONTRATANTE" y la señora DIANA VICTORIA
HERNANDEZ MACOTO, mayor de edad, solt€ra con Diplomado en

Enfermería I y Estándar de Primeros Auxilios, vecina de este municipio y
con residencia en este término municipal, y con número 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

celebraf el presenre coNTRATo PoR TIEMPO DETERMINADO que se

regirá por las siguientes cláusulas:

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

del COVID-I9, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de

ENFERMERA ALIXILIAR en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el

Barrio El Centro especificamente en el Salón de Usos Múltiples de este

Municipio de Ojojon4 el cual funciona como un cenfo especializado para

brindar especial atención a pacientes con sintomatología de Coronavirus

covtD-19.

SEGTINDA: DESCRIPCIÓN
CONTRATISTA se compromete
continuación se detallan:

DE LOS SERVICIOS:
a realizu las actividades

l. Atender a pacientes con sintomatología de Coronavirus
2. Practicar pruebas rápidas y PCR para detección del Virus
3. Llevar resistro de las actividades realizadas

4. Presta¡ sus servicios profesionales preferiblemente su area de

influencia. De ser necesa¡ia su participación en areas del

municipio, se le comunicará su traslado con la debi

WraV"tt*Z /, q"* Jl-* ¿. qyb,*

se ha¡án los arreglos necesarios si los hubiera.
antlclpaclon y



%:r"a/"1tL¿ ¿ @*"-F-- t' t'v''--- A -
,'* j;ai: iu;:;, ilffi,#Y* tüt |O'|ONÉ|

E-mait: '.. ., il,í'"'-*'' \7J

5. Elaborar otos 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 carácter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que será contratado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendrá validez vna vez suscrito por las partes contratantes, y que sea

aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 0l de enero de

2021 y frnalizando el 3l de marzo del 2021. Esta ultima se considera como
la fecha de vencimiento del confrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengará por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE DIEZ MIL
LEMPTRAS EXACTOS (L. 10,000.00), el valor será cancelado al final del

mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona

que en su defecto designe

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestación de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a

4:00pm present¿índose de lunes a sábado, pudiendo ser modificada por

según la exigencia de la emergencia por COVID-19, así mismo

laborar en horas y días inhábiles cuando sea necesario, sin que di

cause e feclo presupuestario.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CO TISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de con los m¿is

profesional,altos estándares de calidad y competenci4 ética e inte

teniendo debida consideración con la naturaleza y propósi

asignados.

de los servicios



OCTABA: EL CONTRATISTA .""Lnor. que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e información que se le
proporcione con motivo de la relación de trabajo, así como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relación con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a

conservarlos en buen estado, a no sus[aerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorización expresa y por escrito de EL
CONTRATANTf, en el momento en que así se requiera por lo que en caso

contrario se le responsabilizarade cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN: EL
CONTRATISTA enfegara toda información resultante de sus actividades
únicamente 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, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACIÓN DE CONDICIONES: Ambas parres aceptan
todas y cada una de las cláusulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado {e Ojojona F.M., a los dos días del mes de enero del
2

Armando García A. Diana Victoria Hernilndez
EL CONTRATISTAEL CONTRATANTE
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,

comerciante, Hondureño, vecino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de

Ojojona nombrado, mediante punto único sesión exfraordinaria por el

tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo

así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara "EL CONTRATANTE" y EVELYN JOHANNA
CASTILLO MATUTE, mayor de edad, solter4 hondureñ4 ama de casq

vecina de este municipio y con residencia en este término municipal, y

portadora de la ta{era de identidad número 0801-1985-ló906, actuando en

mi condición personal, quien en adelante se denominara "EL
CONTRATISTA" ambos hemos convenido en celebrar el presente

CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regirá por las

siguientes cláusulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situación 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

específtcamente en el Salón de Usos Múltiples de este Municipio de Ojojona,

el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atención

a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-I9.

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizat las actividades que a

continuación se detallan:

1. Aseo del Edifrcio, mobiliario y equipo de trabajo del centro TRIAJE

2. Desinfecta¡ el equipo de trabajo utilizado

3. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su área de

influencia. De ser necesaria su participación en 
'otras 

areas del

municipio, se le comunicará su üaslado con la debida anticipación y

se haráur los arreglos necesarios si los hubiera.

4. Realizar otras funciones relacionadas óon el cargo que

CONTRATANTE le asigne.

/

J0J0Nn
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5. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carácter esÍictamente
confidencial, por lo que el puesto p¡ua el que será contratado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGtrNClA DEL CONTRATO: Este contrato
tendrá validez urra vez suscrito por las partes confratantes, y que sea

aprobado conforrne los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 0l de enero de

2021 y finalizando el 3 I de marzo del 2021. Esta última se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

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

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERWSIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestación de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentándose de lunes a sábado, pudiendo ser modificada por turnos
según la exigencia de la emergencia por COVID-I9, asi mismo deberá de

laborar en horas y días inhábiles 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 m¿ís

altos estándares de calidad y competencia., éticaFi idad profesional,
teniendo debida consideración con la naturaleza itos de los servicios
asignados. \r
OCTABA: EL CONTRATISTA que todos los documentos,

e información que se leescritos, formatos, expedientes,
proporcione con motivo de la relaciól de trabajo, así como los que el propio

J0J0Nn

CONTRATISTA prepare o formule con relación con sus servicios; son
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propiedad exclusiva de EL CONTifnfnNfn en todo tiempo y se obliga a

conservÍülos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorización expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso

contrario se le responsabilaarade cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE INTORMACION: trL
CONTRATISTA entregara toda información resultante de sus actividades
únicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
person4 verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demiis materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACIÓN DE CONDICIONES: Ambas parres aceptari
todas y cada una de las cláusulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Ojojona F.M., a los 4 dias del mes de enero del

EL CONTRATANTE
Evelyn Johanna Castillo Matute
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMTNADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureño, vecino de este domicilio con numero de cedula de
identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto único sesión extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha l2 de diciembre del 2017, siendo
así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara "EL CONTRATANTE" y FERNANDO JOSÉ CASTRO
BONILLA, mayor de edad soltero, hondureño, Médico General, con
domicilio en la Ciudad de Tegucigalp4 Municipio del Distrito Central,
Departamento de Francisco Moraz¿in, en tránsito por éste Municipio y
portador de latarjeta de identidad número 0801-1993-09575, actuando en mi
condición personal, quien en adelante se denominará *EL
CONTRATISTA" ambos hemos convenido en celebrar el presente

CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regirá por las
siguientes cláusulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situación de emergencia causada por la pandemia
del COVID-I9, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de un
MÉDICO en el TRIAJE que se encuenfia ubicado en el Barrio El Centro
especifrcamente en el Salón de Usos Múltiples de este Municipio de Ojojona,
el cual fi¡nciona como un centro especializado para brindar especial atención
a pacientes con sintomatología de Coronavirus COVID-I9.

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a
continuación se detallan:

l. Atender a pacientes con sintomatología de Coronavirus
2. Estabilizar a los pacientes que su condición de salud lo requiera
3. Practicar pruebas rápidas y PCR para detección del Virus
4. Monitorear, evaluar y dar seguimiento a los pacientes
5. Preparar y presentar informes de las actividades realizadas y

presentarlo a EL CONTRATANTE
ó. Llevarregistro de las actividades realizadas

J0J0Nn
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7. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de
influencia. De ser necesaria su participación en otras areas del
municipio, se le comunicará su traslado con la debida anticipación y
se haran los arreglos necesarios si los hubiera.

8. Elaborar ofros informes que se le soliciten
9. Realizar otras funciones relacionadas con el cargo que EL

CONTRATANTE le asigne.

l0.Entregar toda información de actividades realizadas únicamente al
CONTRATANTE

l 1. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carácter estrictamente
conhdencial, por lo que el puesto para el que será contratado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLLZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este conrrato
tendrá validez una vez suscrito por las partes contratantes, y que sea
aprobado confonne los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 0l de enero de
2021 y finalizando el 3l de marzo del 202l.Esta última se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

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

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestación de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentándose los días sábados y domingos, así mismo deberá de
laborar en horas y días inhábiles 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 miis

:l0J0Nn
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altos est¡ándares de calidad y competenci4 ética e integridad profesional,
teniendo debida consideración con la natualeza y propósitos de los servicios
asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e información que se le
proporcione con motivo de la relación de trabajo, así como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relación con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a

conservarlos en buen estado, a no susfraerlos del lugar de fabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorización expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que asi se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabiltzara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda información resultante de sus actividades
únicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
person4 verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.
DECIMA: ACEPTACIÓN DE CONDICIONES: Ambas parres aceptan
todas y cada trna de las cláusulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

Dado de enero del
202

Armando A. i*"-''
Femando José Casfro Bonilla
EL CONTRATISTA

@opltn

aF.M.:-\
'?nt¡.
1 ?'i

, a los dos

CONTRATANTE
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,

comerciante, Hondweño, vecino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de

Ojojona nombrado, mediante punto único sesión exfraordinaria por el

tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha l2 de diciembre del 2017, siendo

así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara "EL CONTRATANTE" y GEORGINA WALESKA

SARMIENTO SOLER, mayor de edad, soltera' hondureña, Médico

General con maestría en Salud Pública, con domicilio en la ciudad de

Tegucigalp4 Municipio del Distrito central, Departamento de Francisco

vrorazan, en transito por éste Municipio y portador de la tarjeta de identidad

número 0801-1987-19462, actuando en mi condición personal, quien en

adelante se denomina¡á "EL CONTRATISTA'ambos hemos convenido

en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

que se regirápor las siguientes cláusulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS, EL

CONTRATANTE, por la situación de emergencia causada por la pandemia

del COVID-I9, se hace necesa¡io contratar los servicios de EL

CONTRATISTA, quien se comprom€te a brindar los servicios de un

MÉDICO en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro

específicamente en el Salón de Usos Múltiples de este Municipio de Ojojona'

el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atención

a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-I9'

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN
CONTRATISTA se compromete

continuación se detallan:

DE LOS SERVICIOS: EL

a realizu las actividades que a

ril
{

t!;
Iitt

1. Atender a pacientes con sintomatologia de Coronavirus

2. Estabiliza a los pacientes que su condición de salud lo requiera

3. Practicar pruebas rápidas y PCR para detección del Virus

4. Monitorear, evaluar y dar seguimiento a los palenGs )
5. Preparar y presentar informes de las

presentarlo a EL CONTRATANTE

6. Llevarregistro de las actividades realizadas
\/
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7. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su iirea de

influencia. De ser necesaria su participación en otras areas del

municipio, se le comunicará su traslado con la debida anticipación y

se har¿i,n 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.

l0.Entregar toda información de actividades realizadas únicamente al

CONTRATANTE.
I l. Los servicios de EL GoNTRATISTA son de carácter estrictamente

confidencial, por lo que el puesto para el que será contratado se

considerará de confianza para todos los efectos legales'

TERCERA:PLLZOYVIGENCIADELCONTRATO:Estecontrato
tendrá validez una vez suscrito por las partes conffatÍntes' y que sea

aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL

coNrrurtsTA sus servicios profesionales iniciando el 0l de marzo de

2021 y finalizando el 3 I de marzo del 2021' Esta última se considera como

la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y T.ORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA

devengará por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE VEINTISIETE

uu, óulÑmNTos LEMPIRAS EXACTOS (L' 27,500'00)' el valor será

cancelado al fmal del mes laborado.

QUINTA:DEPENDENCIAYSUPERVISTÓN.ELCONTRATISTA
.rt.a Uu¡o la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona

que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJo: Para la prestación de los servicios

EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir io de 8:00am a

4:00pm presentándose de lunes a viemes, as de labora¡ en

horas y dias inhábiles cuando sea

efecto presupuestarto.

SEPTIMA: CALIDAD DE LASA DADES: EL CONTRATISTA

d/o tlempo cause

se compromete a llevar a cabo las asienadas de acuerdo con los mas
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altos estiindares de calidad y competencia, ética e integridad profesional,

teniendo debida consideración con la naturaleza y propósitos de los servicios

asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,

escritos, formatos, expedientes, mobiliario e información que se le
proporcione con motivo de larelación de trabajo, así como los que el propio

CONTRATISTA prepare o formule con relaciÓn 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 Qon autorización expresa y por escrito de EL

CONTRATANTE en el momento en que ¿¡si se requiera por lo que en caso

contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante'

NOVENA: DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN: EL

CONTRATISTA enfiegara toda información resultante de sus actividades

únicamente a EL CONTRATANTE' El CONTRATISTA se obliga a no

dilulgar ninguno de los aspectos de los pacientes' ni proporcionara a tercera

person4verbalmenteoporescrito,directaoindirectamente'información
llg*u 

'robr. 
los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los

dJcumentos, expedientes y demas materiales e información que se genere

con relación a sus servicios'

DEGIMA: ACEPTACIÓN DE CONDICIONES: Ambas partes aceptan

todas y cada una de las cláusulas del presente contrato' comprometiéndose

al fiel cumPlimiento del mismo'

Dado en el municipio de Ojojona F'M', a los un días del mes de marzo del

ósé Armando GarciaA.'
EL CONTRATANTE

w



GEOBGNA WALESKA/ SAR'IIENÍO SOLEN

08ot-1987.19462
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CONTRATO POR TTEMPO DETERMTNADO 
" lü ,

4l
Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureño, vecino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de

Ojojona nombrado, mediante punto único sesión extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha l2 de diciembre del 2017, siendo
así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara'El CONTRATANTE'y JORGE IIUMBERTO REYES
SILVA, mayor de edad, casado, hondureño, agricultor, vecino de este

municipio y con residencia en este término municipal, y portador de la ta{eta
de identidad número 0813-1952-00125, actuando en mi condición personal,
quien en adelante se denominará "EL CONTRATISTA" ambos hemos
convenido en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO
DETERMINADO que se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situación de emergencia causada por la pandemia
del COVID-I9. se hace necesario confratar 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
específicamente en el Salón de Usos Múltiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un cenüo especialüado para brindar especial atención
a pacientes con sintomatología de Coronavirus COVID-I9.

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades qu€ a
continuación se detallan:

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

/ TRIAJE
/ 2. Vigilar que las personas que ingresen al centro

correctamente su mascarilla
3. Indicar a los pacientes por donde deben ingresar

facilitar el flujo de las personas, debiendo guardar

TRIAJE porten

y salir a hn de

una distancia de
1.5 a 2 metros enüe ellos

4. Realizar otras fi¡nciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asiene.



5. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carácter estrictamente

confidencial, por lo que el puesto para el que será conüatado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLA7,,O Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendrá validez Lrl'ra 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 3 I de mar¿o del 2021. Esta última se considera como

la fecha de vencimiento del contrato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengará por sus servicios UN SUELDO BRUTO DE SEIS MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 6,000.00), el valor será cancelado al fmal del

mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión di¡ecta de EL CONTRATANTE o de la persona

que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestación de los servicios

EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 6:00pm a
6:00am presentándose de lunes a domingo, así mismo deberá de laborar en

horas y días inhábiles 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 más

altos est¿furdares de calidad y competenci4 ética e integridad profesional,

//teniendo debida consideración con la naturaleza y propósitos de los servicios
asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,

escritos, formatos, expedientes, mobiliario e información que se le
proporcione con motivo de la relación de trabajo, así como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relación 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 susfraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorización expresa y por escrito,de EL
CONTRATANTE en el momento en que así se requiera por lo que en caso
contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIWLGACIÓN DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda información resultante de sus actividades
únicamente 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, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demas materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.

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

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

Armandti García A.
EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureño, vecino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de
Ojojona nombrado, mediante punto único sesión exüaordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este conhato se

le denominara "EL CONTRATANTE'y KAREN LIZETIJ ROSALES
RAUDALES, mayor de edad, casada, hondureña, Doctora en Medicina y
Cirugía, con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito
Central, Departamento de Francisco Morazín, en tr¿insito por éste Mtmicipio
y portador de la tarjeta de identidad número 0801-1995-18656, actuando en
mi condición personal, quien en adelante se denominará 'EL
CONTRATISTA" ambos hemos convenido en celebrar el presente

CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO que se regirá por las
siguientes cláusulas;

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situación de emergencia causada por la pandemia
del COVID-I9. se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete abrindar los servicios de MEDICO
en el TRIAJE que se encuentra ubicado en el Barrio El Centro
especificamente en el Salón de Usos Múltiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atención 1^t{
a pacientes con sintomatologia de Coronavirus COVID-l9. ,[J:L¡{"'

t/
SEGUNDA: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS: EL. ota.
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a.' ,./',,,
continuación se detallan: ,n '

l. Atender a pacientes con sintomatología de Coronavirus
2. Estabilizu a los pacientes que su condición de salud lo requiera
3. Practicar pruebas rápidas y PCR para detección del Virus
4. Monitorea¡, evaluar y dar seguimiento a los pacientes
5. Preparar y presentar informes de las actividades realizadas y

presentarlo a EL CONTRATANTE
6. Llevar registro de las actividades realizadas

%.¡"rb"/rL¿ ¿ @"*Jlut* ¿" qgk *
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Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de

influencia. De ser necesaria su participación en otras areas del
municipio, se le comunicará su üaslado con la debida anticipación y
se hará'n los arreglos necesarios si los hubiera.
Elaborar otros informes que se le soliciten
Realizar ofras fi.¡nciones relacionadas con el cargo que EL
CONTRATANTE le asigne.

l0.Entregar toda información de actividades realizadas únicamente al
CONTRATANTE

I l. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carácter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que será contratado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZ,O Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este conrraro
tendrá validez vna 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 del2021 . Esta última se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

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

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe

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

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: f,L CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los miís

J0J0Nn

8.

9.



%"¿"f 
"11L¿ 

¿' q"* Jl'r* ¿. qyb',a,

J0J0Nn
San Juan de Qojon4 F.M. Honduras C.A

T els:276'l4173127 67 -0135 F ax.27 6'l -M9l
E-mail: .r1..r1,111¡¡,11,,rl¡ ¡, \ illr\ \r ! i

altos estandares de calidad y competenci4 ética e integridad profesional,
teniendo debida consideración con la natvralezay propósitos de los servicios
asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e información que se le
proporcione con motivo de la relación de trabajo, asi como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relación con sus servicios; son
propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE en todo tiempo y se obliga a
conseryarlos en buen estado, a no sustraerlos del lugar de trabajo salvo por
necesidades de servicio y con autorización expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que así se requiera por lo que en caso

contrario se le responsabilizara de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DTWLGACIÓN DE INFORMACION: EL
CONTRATISTA entregara toda información resultante de sus actividades
únicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
person4 verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demiís materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACION Df,
todas y cada una de las cláusulas
al fiel cumplimiento del mismo.

CONDICIONES: Ambas partes aceptan

del presente contrato, comprometiéndose

Dado de Ojojona F.M., a los dos días del mes de enero del

osé Armando"Garcíd.
EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Yo, JOSE ARMANDO GARCTA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureño, vecino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de

Ojojona nombrado, mediante punto único sesión extraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara "EL CONTRATANTE" y el señor JOSÉ LU$
MARTÍNEZ CASTILLO, mayor de edad, soltero, Bachiller Técnico
lndustrial en Mec¿fuiica Industrial, vecino de este municipio y con residencia
en este término municipal, y con número de cedula de identidad 0813-f982-
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 regirá por las

siguientes cláusulas:

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

del COVID-I9, se hace necesario contratar los servicios de EL
CONTRATISTA, quien se compromete a brindar los servicios de

COORDINADOR DE LOGÍSTICA en el TRIAJE que se encuentra

ubicado en el Barrio El Centro específicamente en el Salón de Usos

Múltiples de este Municipio de Ojojon4 el cual fi¡nciona como un centro

especializado para brindar especial atención a pacientes con sintomatologia

de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a

continuación se detallan:
l. Llevar registro y control del material y equipo de frabajo

2. Generar base de datos o archivos documentales y especiales

una de las actividades realizadas

3. Prestar sus servicios profesionales preferiblemente en su area de

influencia. De ser necesaria su participación en otras ¿ireas del

municipio, se le comunicará su traslado con la debida anticipación y

se harán los arres.los necesarios si los hubiera.

4lü

cada
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4. Elabora¡ ofios informes que se le soliciten
5. Realizar otras funciones relacionadÍ¡s con el cargo que EL

CONTRATANTE le asigne.

6. Los servicios de EL CONTRATISTA son d€ carácter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que será oonfatado se

considerará de conf,ranza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendrá validez vr'la vez suscrito por las partes contratantes, y que sea

aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 0l de enero de
2021 y finalizando e I 3 I de marzo del 2021. Esta última se considera como
la fecha de vencimiento del conftato.

CUARTA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA
devengará por sus servicios UN SIIELDO BRUTO DE OCHO MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 8,000.00), el valor será cancelado al f,rnal del
mes laborado.

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su defecto designe.

SEXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la prestación de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 8:00am a
4:00pm presentándose de lunes a sábado, pudiendo ser modificada por turnos
según la exigencia de la emergencia por COVID-I9, así mismo deberá
laborar en horas y días inhábiles cuando seanecesario, sin que dicho ti
cause efecto presupuestano.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATKTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con/os más
altos estándares de calidad y competenci4 ética e integridad prffesional,
teniendo debida consideración con la natr¡raleza y propósitos de los servicios
asignados.

Ilr
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OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e información que se le
proporcione con motivo de la relación de frabajo, así como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relación 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 autorización 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: DIVULGACIÓN DE INTORMACION: EL
CONTRATISTA enfregara toda información resultante de sus actividades
únicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgm ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
person4 verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los
documentos, expedientes y demrís materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACIÓN DE CONDICIONES: Ambas partes acepran
todas y cada una de las cláusulas del presente contrato, comprometiéndose
al fiel cumplimiento del mismo.

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

J0J0Nn

CONTRATANTE
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coNrRAro poR TrEMpo DETERMTNADo 4\il'it
Yo, JOSE ARMANDO GARCIA ANDINO, mayor de edad, soltero,
comerciante, Hondureño, vecino de este domicilio con numero de cedula de

identidad 0813-1965-00093, actuó en mi condición de Alcalde Municipal de

Ojojona nombrado, mediante punto único sesión exfraordinaria por el
tribunal supremo electoral (T.S.E) en fecha 12 de diciembre del 2017, siendo
así y contando con la debida acreditación, en el sucesivo de este contrato se

le denominara "EL CONTRATANTE" y SANTOS AMADO
BUSTILLO, mayor de edad, soltero, hondureño, agricultor, vecino de este

municipio y con residencia en este término municipal, y portador de la taryeta

de identidad número 0815-1962-00053, actuando en mi condición personal,
quien en adelante se denominará ú'EL CONTRATISTA" ambos hemos

convenido en celebrar el presente CONTRATO POR TIEMPO
DETERMINADO que se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS. EL
CONTRATANTE, por la situación 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
especificarnente en el Salón de Usos Múltiples de este Municipio de Ojojona,
el cual funciona como un centro especializado para brindar especial atención
a pacientes con sintomatología de Coronavirus COVID-19.

SEGUNDA: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades que a

continuación se detallan:
L Vigilancia del Edificio, mobiliario y equipo de trabajo del centro

TRIAJE
Vigilar que las personas que ingresen

correctamente su mascarilla
Indicar a los pacientes por donde deben

al centro TRIAJE porten

J.

facilitar el flujo de las personas, debiendo
1.5 a 2 metros entre ellos

4. Realizar otras funciones relacionadas
CONTRATANTE le asrene.

ingresar y salir a fin de

guardar una distancia de

con el cargo que EL
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5. Los servicios de EL CONTRATISTA son de carácter estrictamente
confidencial, por lo que el puesto para el que será contÍatado se

considerará de confianza para todos los efectos legales.

TERCERA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato
tendrá validez uÍa vez suscrito por las partes confratantes, y que sea

aprobado conforme los procedimientos establecidos y prestando EL
CONTRATISTA sus servicios profesionales iniciando el 0l de enero de
2021 y f,rnalizando el 3l de marzo del 2021 . Esta última se considera como
la fecha de vencimiento del contrato.

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

QUINTA: DEPENDENCIA Y SUPERVISIÓN. EL CONTRATISTA
estará bajo la supervisión directa de EL CONTRATANTE o de la persona
que en su delecto designe.

StrXTA: JORNADA DE TRABAJO: Para la presración de los servicios
EL CONTRATISTA, queda obligado a cumplir con el horario de 6:00am a
6:00pm presentándose de lunes a domingo, así mismo deberá de laborar en
horas y días inhábiles cuando sea necesario, sin que dicho tiempo cause
efecto presupuestmio.

SEPTIMA: CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES: EL CONTRATISTA
se compromete a llevar a cabo las tareas asignadas de acuerdo con los mas
altos est¿índares de calidad y competenci4 ética e integridad profesional,
teniendo debida consideración con la naturaleza y propósitos de los servicios
asignados.

OCTABA: EL CONTRATISTA reconoce que todos los documentos,
escritos, formatos, expedientes, mobiliario e información que se le
proporcione con motivo de la relación de trabajo, así como los que el propio
CONTRATISTA prepare o formule con relación con sus servicios; son
propiedad exclusiva de f,L 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 autorización expresa y por escrito de EL
CONTRATANTE en el momento en que así se requiera por lo que en caso

contrario se le responsabiliza¡a de cualquier perdida o faltante.

NOVENA: DIVULGACION DE INT.ORMACION: EL
CONTRATISTA enfregara toda información resultante de sus actividades
únicamente a EL CONTRATANTE. El CONTRATISTA se obliga a no
divulgar ninguno de los aspectos de los pacientes, ni proporcionara a tercera
person4 verbalmente o por escrito, di¡ecta o indirectamente, información
alguna sobre los pacientes, familiares y no mostrara a terceros los

documentos, expedientes y demas materiales e información que se genere

con relación a sus servicios.

DECIMA: ACEPTACIÓN DE CONDICIONES: Ambas parres acepran

todas y cada una de las cláusulas del presente contrato, comprometiéndose

al fiel cumplimiento del mismo.

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

@)1epnn

Santos Amado Bustillo
ELCONTRATISTA
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